
 

Приложение № 6 
                                                                                                                                      к Порядку проведения мониторинга  

               качества управления 
финансами, осуществляемого  главными 

распорядителями средств бюджета 

муниципального образования 

«Город Кирово-Чепецк» 

Кировской области 
 

  

СВЕДЕНИЯ ОБ ИЗМЕНЕНИИ РОСПИСИ РАСХОДОВ И ЛИМИТОВ БЮДЖЕТНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ  

ЗА ОТЧЕТНЫЙ ГОД В РАЗРЕЗЕ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ 
  

Главный распорядитель средств бюджета муниципального образования 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Периодичность: годовая 
Количество подведомственных получателей     _______________________________________________________________ 
 

 
Количество 

уведомлений (справок) 

о внесении изменений в 

бюджетную роспись 

ГРБС в ходе 

исполнения бюджета 

штук 

Количество уведомлений (справок) о 

внесении изменений в сводную роспись в 

случае принятия решения о внесении 

изменений  в бюджет муниципального 

образования (поправка) 
штук 

Количество уведомлений (справок) о внесении 

изменений в сводную роспись без внесения 

изменений в решение о бюджете в 

соответствии с приказами начальника 

департамента финансов 
штук  

Количество уведомлений (справок) о внесении 

изменений в бюджетную роспись без 

изменений в сводную бюджетную роспись в 

случае перераспределения бюджетных 

ассигнований на основании приказов ГРБС 
штук 

Всего 

По 

подведом 

ственным 

получателям 

Всего 

в том числе по кварталам 

Всего 

в том числе по кварталам 

Всего 

в том числе по кварталам 

I II III IV I II III IV I II III IV 

                 

                 

 

 

Руководитель   __________________________            ______________________________ 
                                          (подпись)                                       (расшифровка подписи) 
Исполнитель __________________________            ___________________              ____________________________               _________________ 
                                         (должность)                                       (подпись)                                 (расшифровка подписи)                              (телефон) 

                                                                                                                                                                                                    «_____»___________________________20_____г. 

 

 

Отдел планирования и анализа расходов___________________________________________________________________________________________________________ 

(подпись курирующего специалиста)  


