Приложение № 4
к Порядку составления и ведения кассового плана исполнения районного бюджета в текущем финансовом году, утвержденному приказом Финансового управления администрации муниципального образования Апшеронский район 
от 26 декабря 2013 года № 54 



Заявка о помесячном распределении (об изменении) кассовых поступлений доходов 
в районный бюджет на______год

(наименование главного администратора доходов районного бюджета)
                                                                                                             (рублей)	
	Код классификации доходов бюджетов
	Код целевых средств
	Сумма на год, всего
	в том числе на

	
	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого доходы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                          
Руководитель (заместитель руководителя)                                                ______________           _____________________
                                                                                                                                                   (подпись)                          (расшифровка подписи)
Начальник (заместитель начальника) структурного подразделения      ______________           ____________________
дата 	                 (подпись)                          (расшифровка подписи)

Заместитель начальника 
бюджетного отдела Финансового 
управления администрации муниципального 
образования Апшеронский район                                                                                                                            С.А.Обламская



Приложение № 5
к Порядку составления и ведения кассового плана исполнения районного бюджета в текущем финансовом году, утвержденному приказом Финансового управления администрации муниципального образования Апшеронский район 
от 26 декабря 2013 года № 54 

[bookmark: _GoBack]                                                                                      
Заявка о помесячном распределении (об изменении) кассовых поступлений 
источников финансирования  дефицита районного бюджета на____год

(наименование главного администратора источников финансирования дефицита бюджета)
                                                                                                                                                                                              (рублей)
	Код классификации источников финансирования дефицитов бюджетов
	Код целевых средств
	Сумма на год, всего
	в том числе на

	
	
	
	ян-варь
	фев-раль
	март
	ап-рель
	май
	июнь
	июль
	ав-густ
	сен-тябрь
	ок-тябрь
	но-ябрь
	де-кабрь

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого источники финансирования дефицита районного бюджета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель (заместитель руководителя)                                                ______________           _____________________
                                                                                                                                                   (подпись)                          (расшифровка подписи)
Начальник (заместитель начальника) структурного подразделения      ______________           ____________________
дата 	                 (подпись)                          (расшифровка подписи)

Заместитель начальника 
бюджетного отдела Финансового 
управления администрации муниципального 
образования Апшеронский район                                                                                                                            С.А.Обламская                                                                                                         
