	
	
	


	


Приложение № 4
к Порядку проведения
мониторинга качества финансового
менеджмента субъектов бюджетного
планирования муниципального
образования «Красногвардейский район»
Перечень
исходных данных для проведения балльной оценки качества
финансового менеджмента субъектов бюджетного планирования в части
документов, используемых при составлении проекта бюджета муниципального
образования «Красногвардейский район» на очередной финансовый год и плановый период
Дата заполнения "___" ___________ 20__ г.

____________________________________________________________________

        (наименование субъекта бюджетного планирования)

	N
п/п
	Наименование исходных данных
	Единицы измерения
	Значение исходных данных
	Отдел Управления финансов, за которым закреплено согласование показателей

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Срок представления обоснований бюджетных ассигнований на очередной финансовый год и плановый период, установленный постановлением администрации МО «Красногвардейский район»
	дата
	
	Бюджетный отдел

	2
	Сопроводительное письмо СБП в управление финансов, к которому приложены обоснования бюджетных ассигнований на очередной финансовый год и плановый период
	дата/ дата, №
	
	Бюджетный отдел

	3
	Наличие правовых актов, утверждающих требования к качеству оказания муниципальных  услуг
	дата/ дата, №.
	
	Бюджетный отдел

	4
	Количество муниципальных услуг, оказываемых учреждениями 
	шт.
	
	Бюджетный отдел

	5
	Сумма бюджетных ассигнований СБП на очередной финансовый год и плановый период, запланированных на реализацию программ 
	тыс.руб.
	
	Бюджетный отдел

	6
	Объем бюджетных ассигнований СБП на предоставление муниципальных услуг (выполнение работ) физическим и юридическим лицам, оказываемых СБП в соответствии с муниципальными заданиями на очередной финансовый год и плановый период 
	тыс.руб.
	
	Бюджетный отдел

	7
	Общая сумма бюджетных ассигнований СБП, предусмотренных на очередной финансовый год и плановый период
	тыс.руб.
	
	Бюджетный отдел

	8
	Наличие результатов мониторинга потребности в предоставлении муниципальными учреждениями муниципального образования «Красногвардейский район» муниципальных услуг
	да/нет
	
	Бюджетный отдел

	9
	Наличие результатов оценки соответствия предоставляемых муниципальными учреждениями муниципального образования «Красногвардейский район» муниципальных услуг утвержденным требованиям к качеству оказания муниципальных услуг
	да/нет
	
	Бюджетный отдел


Исполнитель ___________ ______________________     (контактный телефон)

             (подпись)  (расшифровка подписи)

Согласовано:

Бюджетный отдел  ___________ ____________________

                                          (подпись)  (расшифровка подписи)

Начальник управления финансов 

администрации района                                                                                             О.В. Манагарова
