
Приложение № 1  

к Порядку предоставления и 

расходования субсидии организациям, 

расположенным на территории города 

Иванова, оказывающим услуги по 

помывке в общих отделениях бань, на 

возмещение недополученных доходов, 

возникающих из-за разницы между 

экономически обоснованным тарифом 

и размером платы населения за одну 

помывку, установленным органами 

местного самоуправления 

 

 

«Управление»: Управление благоустройства Администрации города Иванова 

«Организация»: ____________________________________________________ 

Соглашение на возмещение недополученных доходов от ______ № ________. 

 

 

Отчет о недополученных доходах, 

подлежащих возмещению за счет Субсидии 

за период с __________ по _________ 20___ года 

 

Экономически обоснованный тариф, подтвержденный заключением 

независимого аудитора (ЭОТ), – ____ руб. 

Предельный норматив расходования бюджетных средств на одну 

помывку в общих отделениях бань (Н) – ____ руб. 

 

Количество 

помывок 

Экономически     

обоснованные     

затраты, руб. 

Суммарная  

величина   

доходов   

от оказания 

услуг    

по помывке  

в общих   

отделениях  

бань, руб. <*> 

Недополученные     

доходы, руб. 

Величина средств, 

рассчитанная    

исходя       

из предельного   

норматива     

расходования    

бюджетных средств 

на одну помывку,  

руб. 

Сумма 

недополученных 

доходов, 

подлежащих 

возмещению за 

счет Субсидии, 

руб. 

1 гр.2 = гр.1 x ЭОТ 3 гр.4 = гр.2 - гр.3 гр.5 = гр.1 x Н гр.6 = гр.5  

(при гр.5 < гр.4) 

гр.6 = гр.4  

(при гр.5 > гр.4) 

      

 

Проверено: 
 

Начальник управления благоустройства  

Администрации города Иванова 
 

______________            ________________________   
        (подпись)                            (расшифровка подписи) 

______________________________________ 
(наименование должности руководителя 

Организации) 

______________            __________________ 
        (подпись)                          (расшифровка подписи) 
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Заместитель начальника управления 

благоустройства Администрации 

города Иванова 
______________            _______________________    
      (подпись)                             (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер 
 

______________            ___________________ 
         (подпись)                   (расшифровка подписи) 

(наименование должности) 

______________            ________________________  
        (подпись)                            (расшифровка подписи) 

 

________________________ 
(наименование должности) 

______________            ________________________   
        (подпись)                          (расшифровка подписи) 

 

 

<*> Для Организаций, являющихся плательщиком НДС, суммарная величина доходов от оказания 

услуг по помывке в общих отделениях бань указывается без учета НДС. 
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Приложение  

к отчету о недополученных 

доходах, подлежащих возмещению 

за счет Субсидии 

 

 

СПРАВКА 

о доходах от оказания услуг по помывке в общих отделениях бань 
_____________________________________________________ 

(наименование организации) 

за период с __________ по _________ 20___ года 
 

 

Дата 

Посетители,   

оплачивающие   

услуги по тарифу  

______ руб. 

Посетители, 

оплачивающие 

услуги по тарифу 

______ руб. 

 

Пенсионеры,   

инвалиды, дети  

от 7 до 14 лет  

______ руб. 

Дети до 7 лет    

и в возрасте    

до 14 лет из    

многодетных семей 

_______ руб. 

ВСЕГО 

Кол-во  

помывок 

Сумма,  

руб. 

Кол-во  

помывок 

Сумма,  

руб. 

Кол-во  

помывок 

Сумма,   

руб. 

Кол-во  

помывок 

Сумма,   

руб. 

Кол-во  

помывок 

Сумма,   

руб. 

           

           

           

           

           

           

Итого           

 

Суммарная  величина доходов от оказания услуг по помывке в общих 

отделениях бань за период с _______ по ________ 20__ года составила 

_________________, в том числе НДС <*> ___________________. 
(прописью) 

 

___________________________________________________________________ 

                 (наименование должности руководителя Организации) 

 

______________ ________________________ 

       (подпись)         (расшифровка подписи) 

 

Главный бухгалтер 
 

______________ ________________________ 

       (подпись)          (расшифровка подписи) 

 

 

<*> Для Организаций, являющихся плательщиком НДС. 
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Приложение № 2  

к Порядку предоставления и 

расходования субсидии организациям, 

расположенным на территории города 

Иванова, оказывающим услуги по 

помывке в общих отделениях бань, на 

возмещение недополученных доходов, 

возникающих из-за разницы между 

экономически обоснованным тарифом 

и размером платы населения за одну 

помывку, установленным органами 

местного самоуправления 

 

 

Отчет о фактически произведенных расходах, связанных с оказанием  

услуг по помывке в общих отделениях бань  

за _________ год 

 

«Организация»: ____________________________________________________ 
 

№ 

п/п 

Наименование показателя  

1. Пропуск платных посетителей, чел.  

2. Себестоимость услуг (с расшифровкой по статьям затрат), всего 

руб. 

 

 в том числе  

2.1.   

2.2.   

2.3.   

3. Доходы, полученные по тарифам для населения, руб.  

4. Сумма субсидии, полученной из городского бюджета, руб.  

5. Остаток субсидии, подлежащий возврату в городской бюджет, 

руб. (стр. 4 – (стр. 2 – стр.3) 

 

 

__________________________________________      _________          __________________ 
 (наименование должности руководителя Организации)          (подпись)               (расшифровка подписи) 
 

Главный бухгалтер _________  _____________________ 
                                (подпись)        (расшифровка подписи) 

М.П. 

 

Согласовано: 
 

Начальник управления благоустройства  

Администрации города Иванова 
______________            _________________________   
         (подпись)                                 (расшифровка подписи) 
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Заместитель начальника управления благоустройства 

Администрации города Иванова 
______________            _________________________   
          (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

 

(наименование должности) 
______________            _________________________   
       (подпись)                             (расшифровка подписи) 

 

________________________ 

(наименование должности) 
______________            _________________________   
        (подпись)                             (расшифровка подписи) 

 

 


