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	Приложение № 1

к Порядку определения предельно допустимого значения
просроченной кредиторской задолженности бюджетного 

учреждения, превышение которого влечет расторжение

трудового договора по инициативе работодателя в 

соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации
с руководителем бюджетного учреждения Москаленского

муниципального района Омской области
                             

	Сведения
	
	

	о кредиторской задолженности  бюджетного учреждения 
	Форма по КФД
	КОДЫ

	
	
	

	                                                                                              на "____" ____________20___г.
	Дата
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по ОКПО
	 
	 

	Наименование бюджетного учреждения________________________________________________________________________
	ИНН

КПП
	 
	 

	
	
	
	


	Наименование органа, осуществляющего 

функции и полномочия учредителя ____________________________________________________________________________
	Глава по БК
	 
	 

	Наименование органа, осуществляющего 

ведение лицевого счета по иным субсидиям ____________________________________________________________________

Периодичность: месячная
	по ОКПО


	 
	 

	
	
	
	

	Единица измерения:  руб
	
	
	
	по ОКЕИ
	383


	Состав  кредиторской задолженности

за счет средств районного  бюджета и доходов, полученных от платной и иной приносящей доход деятельности
	Код

строки
	           Кредиторская задолженность
	Срок просроченной кредиторской задолженности

(дни)

	
	
	    всего
	в том числе просроченная кредиторская задолженность
	

	1
	2
	3
	                       4
	5

	  
	
	
	
	

	    Кредиторская задолженность - всего
	010
	
	
	

	    в том числе:

    по поставщикам и подрядчикам
	011
	
	
	

	    по оплате труда
	012
	
	
	

	    по государственным внебюджетным фондам
	013
	
	
	

	    по налогам и сборам
	014
	
	
	

	    по прочим кредиторам
	015
	
	
	

	Руководитель учреждения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(уполномоченное лицо)
	____________________________         ______________             ________________
	
	Номер страницы
	 

	
	
	
	                               (должность)                                                        (подпись)                                       (расшифровка подписи)
	
	Всего страниц
	 

	Руководитель планово- финансовой службы
	________________________
	_________________                 ​​​​​​​​​​​
	
	
	
	
	

	
	                                       ( подпись)                                (расшифровка подписи)
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель
	_______________________________        __________________           ________________________                     ______________________  

	   
	
	
	                               (должность)                                       (подпись)                                         (расшифровка подписи)
	(телефон)            


«___» ____________20_____г.

