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	к Порядку предоставления и расходования субвенций бюджетам муниципальных районов (городских округов) на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по организации и проведению на территории Брянской области мероприятий по предупреждению и ликвидации болезней животных, их лечению, защите населения от болезней, общих для человека 
и животных, в части оборудования и содержания скотомогильников (биотермических ям) и по организации мероприятий при осуществлении деятельности по обращению с животными без владельцев 


ЗАЯВКА 

о потребности в средствах, необходимых на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по организации 
и проведению на территории Брянской области мероприятий по предупреждению и ликвидации болезней животных, их лечению, защите населения от болезней, общих для человека и животных, в части оборудования и содержания скотомогильников (биотермических ям) и по организации мероприятий при осуществлении деятельности по обращению с животными без владельцев
на ____________________ 20___ года
 _______________________________________________________________________________________________
(наименование администратора доходов по субвенциям, определенного согласно решений о бюджетах муниципальных образований на соответствующий год)
                                                                                                                                                                                           (в рублях)

	Наименование
	Помесячное распределение субвенции на 20___ год
	Сумма на 20_ год

	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	

	Распределение субвенции на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по организации мероприятий при осуществлении деятельности по обращению с животными без владельцев

	Количество животных без владельцев, подлежащих отлову (голов)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Норматив расходов на отлов 1 головы (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объем субвенции на отлов животных без владельцев (руб.) (кол-во животных без владельцев * норматив расходов на отлов 1 головы)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество животных без владельцев, подлежащих содержанию (голов)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Норматив расходов на содержание 1 головы (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объем субвенции на содержание животных без владельцев (руб.)
(кол-во животных без владельцев * норматив расходов на содержание 1 головы)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Распределение субвенции на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области в части оборудования 
и содержания скотомогильников (биотермических ям)

	Количество скотомогильников (биотермических ям), подлежащих содержанию (ед.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Норматив расходов по содержанию 1 скотомогильника (биотермической ямы) (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объем субвенции на содержание скотомогильников (биотермических ям) (руб.)
(кол-во скотомогильников * норматив затрат)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Количество скотомогильников (биотермических ям), подлежащих оборудованию 
и содержанию (ед.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Норматив расходов по оборудованию и содержанию 
1 скотомогильника (биотермической ямы) (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Объем субвенции на оборудование и содержание скотомогильников (биотермических ям) (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого объем субвенции 
на оборудование и содержание скотомогильников (биотермических ям) (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общий объем субвенций на осуществление отдельных государственных полномочий Брянской области по организации мероприятий при осуществлении деятельности по обращению с животными без владельцев и оборудования и содержания скотомогильников (биотермических ям) (руб.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ____________________________

                           (наименование организации)

 ___________________ (расшифровка подписи)

          (подпись)

Главный бухгалтер _______________ (расшифровка подписи)

                                        (подпись)

М.П.

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)

Дата ____________

