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		ПРИЛОЖЕНИЕ 3

	к Соглашению № ___ от ______________
о предоставлении субсидий в целях возмещения затрат в связи с производством сельскохозяйственной продукции в части расходов на развитие молочного скотоводства Самарской области





План мероприятий по достижению результатов предоставления Субсидии
на 20 ____ год
	
	Коды

	
	
	Год
	

	
	
	ИНН
	

	
	
	КПП
	

	
	
	по Сводному реестру
	

	Наименование Получателя субсидии
	
	номер лицевого счета
	

	Наименование главного распорядителя бюджетных средств
	администрация муниципального района Клявлинский Самарской области
	по Сводному реестру
	

	Наименование структурного элемента государственной программы <1>
	
	по БК <1>
	

	Наименование субсидии
	Субсидия в целях возмещения затрат в связи  с производством сельскохозяйственной продукции в части расходов на развитие молочного скотоводства
	по БК <2>
	

	Вид документа
	0
	
	

	
	(первичный - "0", уточненный - "1", "2", "3", "...") <3>
	
	






	Наименование результата предоставления субсидии, контрольной точки 
	Код результата предоставления субсидии, контрольной точки 
	Тип результата предоставления субсидии, контрольной точки 
	Единица измерения 
	Плановое значение результата предоставления субсидии, контрольной точки 
	Плановый срок достижения результата предоставления субсидии, контрольной точки на текущий финансовый год 

	
	
	
	наименование
	код по ОКЕИ
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	Результат предоставления субсидии 1:
	
	
	
	
	
	

	Контрольная точка 1.1:
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	Результат предоставления субсидии 1:
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	Результат предоставления субсидии 2:
	
	
	
	
	
	

	Контрольная точка 2.1:
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	Результат предоставления субсидии 2:
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	






Руководитель (уполномоченное лицо)
            получателя Субсидии                                     __________________                _________________                   __________________________
                                                                                             (должность)                                  (подпись)                                  (расшифровка подписи)


Исполнитель                                                              __________________                 ______________________                         _______________
                                                                                           (должность)                             (фамилия, инициалы)                                   (телефон)

"__" ______ 20__ г.

	Руководитель (уполномоченное лицо) главного распорядителя бюджетных средств

	
	Администация муниципального района Клявлинский Самарской области
	
	Глава
	
	

	
	
	(наименование главного распорядителя бюджетных средств)
	
	(должность)
	
	(подпись)


"__" ______ 20__ г.
-------------------------------- 
<1> В случае, если предоставление субсидии осуществляется в рамках структурного элемента государственной программы Российской Федерации - указывается наименование федерального проекта, комплекса процессных мероприятий, а в случае предоставления субсидии в рамках непрограммного направления - не заполняется. В кодовой зоне указываются 4 и 5 разряды целевой статьи расходов федерального бюджета в соответствии с соглашением.
[bookmark: Par219]<2> В кодовой зоне указываются 13 - 17 разряды кода классификации расходов федерального бюджета в соответствии с соглашением.
[bookmark: Par220][bookmark: _GoBack]<3> При представлении уточненных значений указывается номер корректировки (например, "1", "2", "3", "...").
