Приложение № 2
к постановлению администрации города Благовещенска
[bookmark: _GoBack]от 18.01.2023 № 198
РАСЧЕТ
РАЗМЕРА СУБСИДИИ 

ЗА ________МЕСЯЦ 20____ГОДА

	Наименование  работ, услуг
	Ед. изм.
	Объем работ, услуг
	Цена за ед. (тариф) руб.
	Сумма затрат, руб.
	Размер бюджетного финансирования на выполнение обязательного заказа, предусмотренный основными плановыми показателями деятельности, руб.
	Сумма субсидии, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	




Руководитель ________________________

Главный бухгалтер ___________________

МП (при наличии)
