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ФОРМА ОТЧЕТА

о непосредственном осуществлении государственных полномочий и расходовании субвенций на осуществление государственных полномочий Краснодарского края в области обращения с животными, предусмотренными законодательством в области обращения с животными, в том числе организации мероприятий при осуществлении деятельности по обращению с животными без владельцев на территории муниципальных образований Краснодарского края по состоянию на 1 _________ 20__ года

______________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления муниципального образования Краснодарского края)

	Объем расходования субвенций, выделяемых местным бюджетам муниципальных образований Краснодарского края из краевого бюджета на осуществление государственных полномочий в области обращения с животными, предусмотренными законодательством в области обращения с животными, в том числе организации мероприятий при осуществлении деятельности по обращению с животными без владельцев на территории муниципальных образований Краснодарского края на 20__ г., руб.
	Результат непосредственного осуществления государственных полномочий, муниципальными образованиями Краснодарского края в области обращения с животными, в том числе организации мероприятий при осуществлении деятельности по обращению с животными без владельцев на территории муниципальных образований Краснодарского края

	
	доведено лимитов бюджетных обязательств с начала года
	кассовый расход с начала года
	количество животных без владельцев, подлежащих отлову, единиц
	из них: количество содержавшихся животных без владельцев, единиц
	из них

	утверждено
	
	
	
	
	стерилизовано
	учтено

(маркировано)
	вакцинировано

	
	на отлов живот-ных без владель-цев
	на содержа-ние живот-ных без владель-цев
	на админи-стрирова-ние
	на отлов животных без владельцев
	на содержа-ние живот-ных без владель-цев
	на админинистриро-вание
	план
	факт
	план 
	факт
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого израсходовано субвенций в сумме: _____________________________________________________________ рублей, из них:
                                                                                                                     (сумма цифрами и  прописью)

на отлов животных без владельцев______________________________________________________________ тыс. рублей;

на содержание животных без владельцев _________________________________________________________ тыс. рублей, из которых:
на стерилизацию ____________________________________________________________________________ тыс. рублей;

на учет (маркирование) _______________________________________________________________________ тыс. рублей;

на вакцинацию ______________________________________________________________________________ тыс. рублей;
на администрирование ________________________________________________________________________ тыс. рублей.
Итого отловлено животных без владельцев: _________________________________________________________________ единиц;
из них находилось на содержании  животных без владельцев: ____________________________________________ единиц, из которых:
стерилизовано ___________________________________________________________ единиц;

учтено (маркировано) _____________________________________________________ единиц;

вакцинировано ___________________________________________________________ единиц.
Глава муниципального образования ______________________________________________________________________________

                                                                                                  (подпись)                                                                (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер администрации

муниципального образования ____________________________________________________________________________________

                                                                                                  (подпись)                                                                 (расшифровка подписи)

МП                                «___»_________________ 20___ года

Исполнитель:                            ____________________________________________________________________________________________ 

телефон:                                                                                    (подпись)                                                        (расшифровка подписи)

	Глава муниципального образования 

________________________________Ф.И.О.

                          (подпись)    МП
	Руководитель департамента ветеринарии 
Краснодарского края

____________________________________Ф.И.О.

         (подпись)  МП                       


