
ОТЧЕТ
ОБ ИСПОЛНЕНИИ УЧРЕЖДЕНИЕМ ПЛАНА ЕГО ФИНАНСОВО-ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Учреждение

Обособленное подразделение 

Учредитель

Наименование органа, осуществляющего полномочия 

учредителя

Вид финансового обеспечения (деятельности) 
Периодичность: квартальная, годовая 
Единица измерения: руб

на 1 января 2024 г.
муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение городского округа "Город Архангельск" "Средняя школа № 7 имени 
Владимира Николаевича Булатова"____________________________________________________________________________________

муниципальное казенное учреждение городского округа "Город Архангельск" "Центр бухгалтерского и экономического 
обслуживания"___________________________________________________________________________________________

департамент образования Администрации городского округа "Город Архангельск" 

собственные доходы учреждения__________________________________________

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

010 4 288 226,45 4 189 146,78 76 245,00 - - 4 265 391,78 22 834,67
Доходы от собственности

030 120 404 750,00 386 250,00 - - - 386 250,00 18 500,00
Доходы от оказания платных услуг (работ), компенсаций затрат

040 130 3 689 576,45 3 608 996,78 76 245,00 - - 3 685 241,78 4 334,67
Безвозмездные денежные поступления

060 150 193 900,00 193 900,00 - - - 193 900,00 -



2. Расходы учреждения Форма 0503737 с.2

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
Расходы - всего

200 Х 4 288 226,45 3 920 689,91 762,45 - - 3 921 452,36 366 774,09
в том числе:

Расходы на выплаты персоналу в целях обеспечения выполнения функций 
государственными (муниципальными) органами, казенными учреждениями, 
органами управления государственными внебюджетными фондами

200 100 2 805 883,70 2 652 040,92 2 652 040,92 153 842,78
Расходы на выплаты персоналу казенных учреждений

200 110 2 805 883,70 2 652 040,92 - - - 2 652 040,92 153 842,78
Фонд оплаты труда учреждений

200 111 2 010 375,27 2 004 129,63 - - - 2 004 129,63 6 245,64
Иные выплаты персоналу учреждений, за исключением фонда оплаты труда

200 112 151 232,00 44 830,00 44 830,00 106 402,00
Взносы по обязательному социальному страхованию на выплаты по оплате 
труда работников и иные выплаты работникам учреждений 200 119 644 276,43 603 081,29 603 081,29 41 195,14
Закупка товаров, работ и услуг для обеспечения государственных 
(муниципальных) нужд 200 200 1 474 785,08 1 261 091,32 762,45 1 261 853,77 212 931,31
Иные закупки товаров, работ и услуг для обеспечения государственных 
(муниципальных) нужд 200 240 1 474 785,08 1 261 091,32 762,45 1 261 853,77 212 931,31
Прочая закупка товаров, работ и услуг

200 244 1 474 785,08 1 261 091,32 762,45 - - 1 261 853,77 212 931,31
Иные бюджетные ассигнования

200 800 7 557,67 7 557,67 - - - 7 557,67 -
Уплата налогов, сборов и иных платежей

200 850 7 557,67 7 557,67 - - - 7 557,67 -
Уплата иных платежей

200 853 7 557,67 7 557,67 - - - 7 557,67 -
Результат исполнения (дефицит / профицит)

450 х - 268 456,87 75 482,55 - - 343 939,42 x



4. Сведения о возвратах остатков субсидий и расходов прошлых лет

Наименование показателя Код строки Код аналитики

Произведено возвратов

через лицевые счета через банковские счета через кассу учреждения некассовыми операциями итого

1 2 3 4 5 6 7 8

Возвращено остатков субсидий прошлых лет, всего 910 х

Возвращено расходов прошлых лет, всего 950

Иванкин И.И.________________ Руководитель _________________________________  _________________________________
(расшифровка подписи) финансово- (подпись) (расшифровка подписи)

экономической службы

(расшифровка подписи)

Централизованная бухгалтерия ____________________________________________________________________________

(наименование, ОГРН, ИНН,КПП, местонахождение )

Руководитель ____________________________________  ________________________________ _____________________________

(уполномоченное лицо) (должность) (подпись) (расшифровка подписи)

Исполнитель _______________________________________________________  _____________________________  _________________________________________________________________  _________________________

(должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон, e-mail)
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