ФОРМА
УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерства сельского хозяйства
Курской области
от «____» _____  2023  г. №__
Расчет 
[bookmark: _GoBack]размера субсидии из областного бюджета ___________2023 год  по _______________________________________________________
                                                                                                                  (период)                                                             (получатель субсидии)

	№
п/п
	Наименование
	Планируемая численность маточного товарного поголовья овец и коз на конец текущего финансового года (голов)
	Ставка субсидии на 1 голову, рублей
	Размер субсидии, рублей, рассчитанный 
	Планируемые затраты, указанные в плане расходов,
рублей 
	Причитающийся размер субсидии, 
рублей.*
	Выплачено субсидии, рублей
	Размер субсидии
к перечислению, рублей 
(гр.8 – гр.9)


	
	
	
	
	
в соответствии с п.3,4 Правил
(гр.3хгр.4*)
	в соответствии с п. 3.1 Правил (не более 90 % от планируемых затрат)
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	1.
	Маточное товарное поголовье овец и коз
	
	
	
	
	
	
	
	


Расчет субсидий подтверждаю:                                                                                                                            Расчет субсидии верен:
 Руководитель организации – получателя                                                                                                          Министр (заместитель министра)  сельского хозяйства
 Субсидии                                                                                                                                                             Курской области
_______________            _______________	                                                                                                     _______________           
    (подпись)                               Ф.И.О.                                                                                                                                     (подпись)                                                                       
главный бухгалтер организации                                                                                                                                 МП     " ____"  20            г.                                                                                                                          
-получателя субсидии (при наличии)
_______________             _______________
(подпись)                                               Ф.И.О.
М.П.(при наличии) "	"	        20            г.
Исп. _______________  тел.____________________

*в случае, если величина гр.6 превышает или равна величине гр.5., то причитающийся размер субсидии (гр. 8)  равен величине гр.5 . Если величина  гр.6 меньше величины  гр. 5, то  причитающийся размер субсидии (гр.8) равен величине  гр.6.

