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СВЕДЕНИЯ
ОБ ОПЕРАЦИЯХ С ЦЕЛЕВЫМИ СУБСИДИЯМИ, ПРЕДОСТАВЛЕННЫМИ ГОСУДАРСТВЕННОМУ (МУНИЦИПАЛЬНОМУ) УЧРЕЖДЕНИЮ НА 2020 Г.

C.B. Зайцев

(расшифровка подписи)

Государственное (муниципальное) 

учреждение (подразделение)

Наименование бюджета 

Наименование органа, осуществляющего 

функции и полномочия учредителя 

Наименование органа, осуществляющего 

ведение лицевого счета по иным субсидиям

от 10.08.2020

Госу дарственное бюджетное учреждение "Нижегородский дом-интернат для ветеранов войны и труда"

Форма по ОКУД 

Дата

5260082244/526001001ИНН/ КПП

Областной бюджет Нижегородской области

Дата представления предыдущих Сведений 

по OKTMO

министерство социальной политики Нижегородской области

министерство социальной политики Нижегородской области

Единица измерения: руб (с точностью до второго десятичного знака)

по ОКПО 

поОКЕИ 

по О КВ

(наименование иностранной валюты)

КОДЫ

Остаток средств на начало года 0,00

Н аи м ен о в ан и е  субсиди и К од

суб сид и и

К о д  по  
б ю д ж етн о й  

кл асси ф и кац и и  
Р о сси й ск о й  
Ф ед ер ац и и

К о д

объекта

Ф А И П

Разрешенный к использованию 

остаток субсидии прош лых лет 

на начало 2020 г.

Сумма возврата 

дебиторской задолженности 

прош лых лет

Планируемые

код сумма код сумма поступления выплаты

10
1 2

150030032.0
32507020.03

3

152
000000000.00

0000000.00 0,00 0,00 4 388,00 0,00

150030032.0
32507020.03 244 0,00

000000000.0000000
00.00 0,00 0,00 4 388,00

Субсидия на осуществление оплаты отпусков и выплаты 
компенсации за неиспользованные отпуска работникам, которым 
предоставлялись выплаты стимулирующего характера за оказание 
социальных услуг гражданам, у которых выявлена новая 
коронавирусная инфекция COVID-19, и лицам из группы риска 150030032.С

15837010.13 152
000000000.00

0000000.00 0,00 0,00 83 900,00 0,00

Субсидия на осуществление оплаты отпусков и выплаты 
компенсации за неиспользованные отпуска работникам, которым 
предоставлялись выплаты стимулирующего характера за оказание 
социальных услуг гражданам, у которых выявлена новая 
коронавирусная инфекция COVID-19, и лицам из группы риска 
заражения новой коронавирусной инфекцией COVID-19

150030032.С
15837010.13 111 0,00

000000000.0000000
00.00 0,00 0,00 64 439,00



Субсидия на осуществление оплаты отпусков и выплаты 
компенсации за неиспользованные отпуска работникам, которым 
предоставлялись выплаты стимулирующего характера за оказание 
социальных услуг гражданам, у которых выявлена новая 
коронавирусная инфекция COVID-19, и лицам из группы риска 150030032. С 

15837010.13 119 0,00
000000000.0000000

00.00 0,00 0,00 19 461,00

Субсидия на выплаты стимулирующего характера работникам, 
оказывающим социальные услуги гражданам, у которых выявлена 
новая коронавирусная инфекция COVID-19, и лицам из группы 150030032.С

15834010.12 152
000000000.00

0000000.00 0,00 0,00 2 952 700,00 0,00

Субсидия на выплаты стимулирующего характера работникам, 
оказывающим социальные услуги гражданам, у которых выявлена 
новая коронавирусная инфекция COVID-19, и лицам из группы 150030032.С

15834010.12 111 0,00
000000000.0000000

00.00 0,00 0,00 2 267 819,00

Субсидия на выплаты стимулирующего характера работникам, 
оказывающим социальные услуги гражданам, у которых выявлена 
новая коронавирусная инфекция COVID-19, и лицам из группы 150030032.С

15834010.12 119 0,00
000000000.0000000

00.00 0,00 0,00 684 881,00

Всего 0,00 0,00 3 040 988,00 3 040 988,00

Руководитель:

Руководитель финансово- 
экономический службы:

Номер страницы 

Всего страниц

(подпись)

(подпись)

Ответственный исполнитель: Главный бухгалтер
(должность)

(расшифровка подписи)

(расшифровка подписи) 

(подпись)
Ю.А. Ж укарина 

(расшифровка подписи)

8 831 4387887 

(телефон)

ОТМЕТКА ОРГАНА, О СУЩЕСТВЛЯЮЩ ЕГО ВЕДЕН И Е ЛИЦЕВОГО СЧЕТА, 

О ПРИ Н ЯТИ И  НАСТОЯЩ ИХ СВЕДЕНИЙ

Ответственный
исполнитель (должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон) 

20 ____г.
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