


	УТВЕРЖДАЮ

Глава Богоявленского
сельского поселения

____________________________________

(подпись)

______ ____________________201____ год
	_____________________

(расшифровка подписи)
	
	Приложение 1

К порядку ведения сводного реестра муниципальных бюджетных и автономных учреждений  Богоявленского сельского поселения Константиновского района




Сводный реестр  

муниципальных бюджетных и автономных учреждений 
Богоявленского сельского поселения Константиновского района

Наименование финансового органа__________________________________________________________

на

 20 года

	Порядко​вый номер по
Сводному
реестру
	Наименование неучастника бюджетного процесса
	ИНН
	КПП
	Код по ОКФС
	Код по ОКОПФ
	Код по ОКАТО
	Код главы ГРБС
	Код по ОКПО ГРБС
	Код учреждения* по Сводному реестру
	Код по ОКПО учреждения*
	Дата ввода в действие реестровой записи

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ведущий специалист - главный бухгалтер                                    ______________                             ______










                   (Подпись)

(расшифровка подписи)


Исполнитель:                                                   





______________                              









                                                                                                                              (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


"__" ________20__год

Графа заполняется в случае, если организация является обособленным подразделением учреждения

	
	
	
	Приложение 2

К порядку ведения сводного реестра муниципальных бюджетных и автономных учреждений  Богоявленского сельского поселения Константиновского района




Реестр  муниципальных бюджетных  учреждений 
Богоявленского сельского поселения Константиновского района

Наименование финансового органа___________________________________________________________________________

на_____________
20__ года
	Порядко​вый номер по
Сводному
реестру
	Наименование неучастника бюджетного процесса
	ИНН
	КПП
	Код по

 ОКФС
	Код по ОКОПФ
	Код по ОКАТО
	Код главы ГРБС
	Код по ОКПО ГРБС
	Код бюджетного учреждения* по Сводному реестру
	Код по ОКПО бюджетного учреждения*
	Дата ввода в действие реестровой записи

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ведущий специалист - главный бухгалтер                                                                              ______________                              _______










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


Исполнитель:                                               





______________                               










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


"__" ________20__год

*)Графа заполняется в случае, если организация является обособленным подразделением учреждения

	
	
	
	Приложение 3

К порядку ведения сводного реестра муниципальных бюджетных и автономных учреждений  Богоявленского сельского поселения Константиновского района




Реестр муниципальных автономных учреждений

Наименование финансового органа________________________________________________________________________

На____ _______________20___ года

	Порядко​вый номер по
Сводному
реестру
	Наименование неучастника бюджетного процесса
	ИНН
	КПП
	Код по ОКФС
	Код по ОКОПФ
	Код по ОКАТО
	Код главы ГРБС
	Код по ОКПО ГРБС
	Код
автономного
учреждения*
по Сводному реестру
	Код по ОКПО автономного учреждения*
	Дата ввода в действие реестровой записи

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	3
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ведущий специалист - главный бухгалтер                                                                      ______________                             ______










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


Исполнитель: главный специалист 





______________                               










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


"__" ________20__год

*)Графа заполняется в случае, если организация является обособленным подразделением учреждения

	УТВЕРЖДАЮ

Глава Богоявленского сельского поселения Константиновского района

____________________________________

(подпись)

______ ____________________201____ год
	_____________________

(расшифровка подписи)
	
	Приложение 4

К порядку ведения сводного реестра муниципальных бюджетных и автономных учреждений  Богоявленского сельского поселения Константиновского района




Заявка №
на включение (исключение) реквизитов муниципальных бюджетных учреждений
в Сводный реестр
Наименование ГРБС_____________________________________________________________________________
на__    ___________ 201_____ года

	Порядко​вый номер по
Сводному
реестру
	Наименование неучастника бюджетного процесса
	ИНН
	КПП
	Код по ОКФС
	Код по ОКОПФ
	Код по ОКАТО
	Код главы ГРБС
	Код по ОКПО ГРБС
	Полное наименование бюджетного учреждения*
	Код по ОКПО бюджетного учреждения*

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Включить организации:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исключить организации;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Изменить значения реквизитов организации, включенных в реестр:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель (уполномоченное лицо)                        ______________                               _______










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


Ответственный исполнитель 





______________                               









                                                                                                                      (Подпись)

                                                      расшифровка подписи)


"__" ________20__год

*)Графа заполняется в случае, если организация является обособленным подразделением учреждения

	УТВЕРЖДАЮ

Глава Богоявленского
сельского поселения

____________________________________

(подпись)

______ ____________________201____ год
	_____________________

(расшифровка подписи)
	
	Приложение 5

К порядку ведения сводного реестра муниципальных бюджетных и автономных учреждений  Богоявленского сельского поселения Константиновского района




Заявка №
на включение (исключение) реквизитов муниципальных автономных учреждений
в Сводный реестр

Наименование ГРБС____________________________________________


на «___» __________201__года

	Порядко​вый номер по Сводному реестру
	Наименование неучастника бюджетного процесса
	ИНН
	КПП
	Код по ОКФС
	Код по ОКОПФ
	Код по ОКАТО
	Код главы ГРБС
	Код по ОКПО ГРБС
	Полное наименование автономного учреждения*
	Код по ОКПО автономного учреждения*
	Примечание**

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	И
	12
	13

	Включить организации:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исключить организации:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Изменить значения реквизитов организаций, включенных в реестр:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель (уполномоченное лицо)                        ______________                             ._______










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


Ответственный исполнитель: 




______________                              










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


"__" ________20__год

*Данная графа заполняется в случае, если лицевой счет открывается для учета операций обособленному подразделению автономного учреждения. **Данная графа обязательна для заполнения, указывается: "1" - в случае открытия лицевого счета в территориальном органе Федерального казначейства, н2" - в случае открытия счета в кредитной организации

	
	
	
	Приложение 6

К порядку ведения сводного реестра муниципальных бюджетных и автономных учреждений  Богоявленского сельского поселения Константиновского района




Извещение № 

о включении реквизитов муниципальных бюджетных и автономных учреждений 

в Сводный реестр

На    ___________
20 __
года 

Наименование финансового органа _____________________________________________________________

Наименование ГРБС

___________________________________________________________

	Порядко​вый номер по
Сводному
реестру
	Наименование неучастника бюджетного процесса
	ИНН
	КПП
	Код по ОКФС
	Код по ОКОПФ
	Код по ОКАТО
	Код главы ГРБС
	Код по ОКПО ГРБС
	Код учреждения* по Сводному реестру
	Код по ОКПО учреждения*
	Дата ввода в действие реестровой записи

	
	полное
	Сокращенное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ведущий специалист - главный бухгалтер                                                                       ______________       
                                                                                                                                                      Подпись)

                 (расшифровка подписи)


Исполнитель: Главный специалист 





______________                              










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


"__" ________20__год

*) Графа заполняется в случае, если организация является обособленным подразделением учреждения

	
	
	
	Приложение 7

К порядку ведения сводного реестра муниципальных бюджетных и автономных учреждений  Богоявленского сельского поселения Константиновского района




Уведомление №
о лицевых счетах, открытых в органах Федерального казначейства, и (нли) счетах, открытых в кредитных организациях муниципальным и автономным учреждениям
на «_____»__________201 года
	Порядковый номер по Сводному реестру
	Наименование неучастника бюджетного процесса (полное)
	ИНН
	Код главы ГРБС
	Номер лицевого счета неучастника
бюджетного процесса
	Код
ТОФК
	Номер счета, открытого в кредитной организации
	Наименование кредитной организации

	
	
	
	
	лицевой
счет
бюджетного
учреждения
	отдельный
лицевой
счет
бюджетного
учреждения
	лицевой
счет
автономного
учреждения
	отдельный
лицевой
счет
автономного
учреждения
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель (уполномоченное лицо)                        ______________                               _____










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


Ответственный исполнитель





______________                               










          (Подпись)

                 (расшифровка подписи)


"__" ________20__год


































