
(в ред. Приказа Минфина России ot.2Q .Q5 202.2 №..78н)
ОТЧЕТ

ОБ ИСПОЛНЕНИИ УЧРЕЖДЕНИЕМ ПЛАНА ЕГО ФИНАНСОВО-ХОЗЯИСТВЕННОИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Форма по ОКУД

на 01 _______января_______ 20 23 г. Дата

по ОКПО
Учреждение МБУ ДО МО Плавский район "Дом детского творчества"____________________________________________________________
Обособленное подразделение по ОКТМО
Учредитель   по ОКПО

Наименование органа, осуществля- Глава по БК
ющего полномочия учредителя
Вид финансового обеспечения (деятельности) Субсидии на иные цели
Периодичность: квартальная, годовая по ОКЕИ

Единица измерения: руб.

КОДЫ
0503737 

01 01 2023 
34414718

70638101

383

1. Доходы учреждения

Наименование показателя
Код

стро­
ки

Код
анали­

тики

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

Безвозмездные поступления от бюджетов
010 147 040,71 147 040,71 147 040,71
060 150 147 040,71 147 040,71 147 040,71



2. Расходы у ч р е ж д е н и я _____________________________________________________________________ Ф орма 0503737 с .2

Н аим енование показателя
Код

стро-
ки

Код
анал и­

тики

У тверж дено
плановы х

назначений

И сполнено плановы х назначений
Сумма

отклонения
через

лицевы е
счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовы ми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Расходы - всего

Иные выплаты персоналу,за исключением фонда оплаты 
труда
Взносы по обязательному социальному страхованию на 
выплаты по оплате труда работников и иные выплаты 
работникам учреждений
Прочая закупка товаров, работ и услуг для обеспечения для 
государственных (муниципальных) нужд 

Результат исполнения (дефицит / профицит)

200 X 147 040,71 147 040,71 147 040,71

112 133 728,50 133 728,50 133 728,50

119 9 702,21 9 702,21 9 702,21

244 3 610,00 3 610,00 3 610,00
450 X -



3. Источники финансирован ия д еф ицита средств уч р е ж д е н и я Ф орма 0503737 с 3

Н аим енование показателя
Код

стро-
ки

Код
анал и­

тики

У тверж дено
плановы х

назначений

И сполнено плановы х назначений

С умма
отклонения

через
лицевы е

счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовы ми
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)

в том числе:
Внутренние источники 

из них:
Движение денежных средств

поступление денежных средств прочие 
выбытие денежных средств 

Внешние источники 
из них

Изменение остатков средств
увеличение остатков средств, всего 
уменьшение остатков средств, всего 

Изменение остатков по внутренним оборотам средств 
учреждения 

в том числе:
увеличение остатков средств учреждения 
уменьшение остатков средств учреждения 

Изменение остатков по внутренним расчетам 
в том числе:
увеличение остатков по внутренним расчетам (Кт 
030404510)
уменьшение остатков по внутренним расчетам (Дт 
030404610)

500

520

590 X
591 510
592 610
620 -

- -

700 X
710 510 - 147 040,71 - 147 040,71 X
720 610 147 040,71 - 147 040,71 X

730 X

731 510 X
732 610 X
820 X

821

822



Форма 0503-737 с А

Н аим енование показателя
Код

стро-
ки

Код
анали­

тики

У тверж дено
плановы х

назначений

И сполнено плановы х назначений

Сумма
отклонения

через
лицевы е

счета

через банковские 
счета

через кассу 
учреждения

некассовы ми
операциями

итого

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Изменение остатков расчетов по внутренним 
привлечениям средств 

в том числе:
увеличение расчетов по внутреннему привлечению 
остатков средств (Кт 030406000) 
уменьшение расчетов по внутреннему привлечению 
остатков средств (Дт 030406000)

830 X

831

832 -

4. Сведения о возвратах остатков субсидий и расходов прошлых лет

Наименование показателя
Код

стро­
ки

Код
анали­

тики

Произведено возвратов

через
лицевые

счета

через
банковские

счета

через кассу 
учреждения

некассовыми
операциями итого

910
950

Исполнитель

Умнова Е.А.
(расшифровка подписи)

Коновалова О.В.
(расшифровка подписи)

Руководитель финансово- 
экономической службы

Ц ент рализованная бухга л т е р и я____

_______ ДиректорРуководитель 
(уполномоченное лицо (должность)

(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Гуляева С.В.
(расшифровка подписи)

й район "ЦБМУПР"
(наимено!

(подпись)

, ИНН,КПП, местонахождение)

_______ Илюхина Е.С.
(расшифровка подписи)

Возвращено остатков 
Возвращено расходов

Руководитель 

Главный бухгалтер

20 г.
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