
Отчет о достижении значений результатов предоставления Субсидии 
[bookmark: _Hlk142985864]по состоянию на 01.___.2023
(на первое число месяца, следующего за отчетным кварталом)
	Наименование Получателя
	__________________________________

	Наименование Главного распорядителя средств областного бюджета
	Министерство развития Арктики и экономики Мурманской области

	Наименование Оператора Конкурса
	Государственное областное бюджетное учреждение «Мурманский региональный инновационный бизнес-инкубатор»

	Наименование проекта
	__________________________________

	Место реализации проекта
	__________________________________

	
	Вид документа	__________________
(первичный – «0», уточненный – «1», «2», «3», «…»)

	Результат предоставления Субсидии 
(в соответствии с Приложением № 2 к Договору)
	Единица измерения
	Плановые значения 
	Размер Субсиди, предусмо-тренный Договором 
	Фактически достигнутые значения

	
	
	По истечении года с даты перечисления средств субсидии
	из них с начала текущего финансо-вого года
	
	на отчетную дату 
	отклонение от планового значения
	причина отклонения 

	
	
	
	
	
	с даты заключе-ния Договора
	из них с начала текущего финансо-вого года
	в абсолютных величинах 
(гр. 5 – 
гр. 8)
	в процентах (гр. 10 / гр. 5 x 100%)
	

	Тип результата
	наименование
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	Руб.
	383
	
	0
	
	
	
	
	
	

	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk143532721]
	_________________________
(должность)
	_______________
(подпись)
	____________________
(расшифровка подписи) 

	Исполнитель
«___» ___________ 20__ г.
	________________________________
(должность)
	________________________________
(ФИО)
	_________________________
(телефон)







Главный распорядитель ________	Получатель субсидии_______________	Оператор______________
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