Отчет о расходах, источником финансового обеспечения которых является Субсидия 
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», «…»)

	Раздел 1. Сведения о выплатах, осуществляемых за счет средств Субсидии

	Наименование показателя
	Сумма

	
	объем выплат
	отклонение от планового значения
	причина отклонения 

	
	по плану 
	Фактически
(нарастающим итогом)
	в абсолютных величинах 
(гр. 4 – гр. 5)
	в процентах (гр. 5 / гр. 4) × 100%)
	

	1
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	6
	7
	9

	Остаток Субсидии на начало отчетного квартала, всего: 
	
	
	
	
	

	в том числе:
потребность в котором подтверждена
	
	
	
	
	

	подлежащий возврату в областной бюджет
	
	
	
	
	

	Поступило средств, всего:
	
	
	
	
	

	в том числе:
из областного бюджета
	
	
	
	
	

	аренда нежилых помещений или земельных участков (указать период)
	
	
	
	
	

	приобретение основных средств (указать наименования и количество)
	
	
	
	
	

	Приобретение прочего инвентаря (указать наименования и количество):
	
	
	
	
	

	Расходы на рекламу (указать наименования и количество услуг) :
	
	
	
	
	

	Ремонтные работы:
	
	
	
	
	

	Приобретение материальных ценностей на переработку (указать наименования и количество):
	
	
	
	
	

	Затраты на капитальное строительство:
	
	
	
	
	

	Остаток неизрасходованных 
 средств Субсидии на конец отчетного квартала
	
	
	
	
	





	_________________________
(должность)
	_______________
(подпись)
	____________________
(расшифровка подписи) 

	Исполнитель
	________________________________
(должность)
	________________________________
(ФИО)
	_________________________
(телефон)

	«___» ___________ 20__ г.



