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Учреждение "ШАЛИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ КОЛЛЕДЖ" по ОКПО
Обособленное подразделение
Учредитель Министерство образования и науки Чеченской Республики по ОКТМО
Наименование органа, осуществляющего по ОКПО
полномочия учредителя Глава по БК
Вид финансового обеспечения (деятельности) Деятельность, осуществляемая за счет средств субсидии на иные цели
Периодичность: квартальная, годовая
Единица измерения: руб по ОКЕИ
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1. Доходы учреждения

Наименование показателя
Код 

строки Код аналитики
Утверждено 
плановых 

назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонения
через лицевые 

счета
через банковские 

счета
через кассу 
учреждения

некассовыми 
операциями ИТОГО

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Доходы - всего 010 3 212 664,00 2 935 050,00 0,00 0,00 0,00 2 935 050,00 277 614,00

Доходы 100 3 212 664,00 2 935 050,00 0,00 0,00 0,00 2 935 050,00 277 614,00

Безвозмездные денежные поступления 150 3 212 664,00 2 935 050,00 0,00 0,00 0,00 2 935 050,00 277 614,00



Форма 0503737 с. 2

2. Расходы учреждения

Наименование показателя Код 
строки Код аналитики

Утверждено 
плановых 

назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонения
через лицевые 

счета
через банковские 

счета
через кассу 
учреждения

некассовыми 
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Расходы - всего 200 X 3 212 664,00 2 935 050,00 0,00 0,00 0,00 2 935 050,00 277 614,00

в том числе:
Социальное обеспечение и иные 
выплаты населению 300 3 212 664,00 2 935 050,00 0,00 0,00 0,00 2 935 050,00 277 614,00

Социальные выплаты гражданам, 
кроме публичных нормативных 
социальных выплат 320 447 552,00 400 364,00 0,00 0,00 0,00 400 364,00 47 188,00

1 юсобия, компенсации и иные 
социальные выплаты гражданам, 
кроме публичных нормативных 
обязательств 321 447 552,00 400 364,00 0,00 0,00 0,00 400 364,00 47 188,00

Стипендии 340 2 765 112,00 2 534 686,00 0,00 0,00 0,00 2 534 686,00 230 426,00

Результат исполнения (дефицит / 
профицит) 450 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

X



(
3. Источники финансирования дефицита средств учреждения

Форма 0503737 с 3

Наименование показателя Код строки Код аналитики
Утверждено плановых 

назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонения
через лицевые счета через банковские 

счета через кассу учреждения
некассовыми 
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Источники финансирования дефицита средств - 
всего
(стр. 520+стр. 590+стр. 620+стр. 700+стр. 730+стр. 820
+стр 830) 500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

в том числе

Внутренние источники 520 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

из них:

Движение денежных средств 590 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Внешние источники 620 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

из них:

увеличение остатков средств, всего 710 510 0,00 -2 988 469.00 0,00 0,00 0,00 -2 988 469,00 X

уменьшение остатков средств, всего 720 610 0,00 2 988 469,00 0,00 0,00 0,00 2 988 469,00 X

Изменение остатков по внутренним оборотам 
средств учреждения 730 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Изменение остатков по внутренним расчетам ________ 820 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Форма 0503737 с. 4

Наименование показателя Код строки Код аналитики Утверждено плановых 
назначений

Исполнено плановых назначений

Сумма отклонения
через лицевые счета через банковские 

счета
через кассу учреждения

некассовыми 
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Изменение остатков расчетов по внутренним 
привлечениям средств 830 X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4. Сведения о возвратах остатков субсидий и расходов прошлых лет

Наименование показателя Код строки Код аналитики

Произведено возвратов

через лицевые счета через банковские счета
через кассу 
учреждения

некассовыми 
операциями итого
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