
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к Порядку по предоставлению субсидий  

гражданам ведущим личное подсобное 

хозяйство, крестьянским (фермерским) 

хозяйствам и индивидуальным 

предпринимателям, ведущим деятельность  в 

области сельскохозяйственного производства, 

на поддержку сельскохозяйственного 

производства на территории муниципального 

образования город Армавир 

 

 

«ФОРМА 
Заполняется органами местного самоуправления муниципальных образований Краснодарского края 

Предоставляется в министерство сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края в срок до 25 числа 

текущего месяца 

ЗАЯВКА 

на предоставление предельных объёмов финансирования в _______году из краевого бюджета на 

осуществление переданных государственных полномочий по поддержке сельскохозяйственного производства на 

территории Краснодарского края в рамках реализации мероприятий  государственной программы 

Краснодарского края «Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, 

сырья и продовольствия», утверждённой постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского 

края от 5 октября 2015 года № 944 

                           по ________________________________________________________________ 
                                      (орган местного самоуправления муниципального образования Краснодарского края) 

                                                                ___________________20___года 
                                                                                              (месяц) 

 

                                                            тыс.рублей 

 



Наименование расходного обязательства, на осуществление 

которого предоставлена субвенция 
Объем субвенций из 

краевого бюджета, 

согласно 

заключенного 

соглашения 

Поступило из средств 

краевого бюджета 

бюджету 

муниципального 

образования с начала 

года 

Предельный объём 

финансирования 

Наименование мероприятия  
Код классификации расходов 

бюджета  

1 2 3 4 5 

  
  

    
  

 

Уполномоченное лицо органа местного самоуправления  _________________          _______________________ 

                           (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

МП 

Главный бухгалтер муниципального образования  ___________________        ________________________ 

                     (подпись)                  (расшифровка подписи) 

    

"___" __________________________ 20__ г. 

Исполнитель:________________                                        ____________________        ________________________ 

                             (должность)                                                             (подпись)                 (расшифровка подписи)» 

 

 

 

Начальник отдела сельского 

хозяйства и перерабатывающей 

промышленности администрации 

муниципального образования 

город Армавир                        В.А.Чемеричко 

 


