Приложение 19 

к Правилам составления и   представления бюджетной

отчетности государственными  учреждениями,

                                                                                                                                                                          администраторами бюджетных программ и уполномоченными органами по исполнению бюджета, утвержденным приказом Министерства финансов

Республики Казахстан от 2 декабря 2016 года № 630

Информация о причинах образования задолженности
образовавшейся за счет прочих средств, а так же за счет 

бюджетных средств в результате недостач и хищений
                                                   по состоянию на 1 января  2017  года

Индекс: форма- 4-П- КЗ-П
Круг лиц, представляющих:

Государственное учреждение  ГУ «Аппарат Рудненского городского маслихата»
Администратор бюджетных программ    Аппарат маслихата района (города областного значения)  

Куда представляется: уполномоченному органу по исполнению бюджета

Периодичность: годовая
Срок представления: 13 января 2017 года

Вид бюджета: городской

Единица измерения: тыс. тенге
	Админис- 
тратор
	Программа
	Под- 
программа
	Код платных услуг/ прочие
	Наименование
	Сумма 
задолженности, 

	Причины 
образования 
задолженности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего 
	
	
	
	


*Руководитель ведомства/ местного уполномоченного
 органа по исполнению бюджета ________ _________________________
                                                (подпись) (фамилия, имя, отчество (при его наличии))
* Руководитель структурного подразделения, 
ответственного  за составление данных ___________ ____________________________
                                                                 (подпись)    (фамилия, имя, отчество (при его наличии))

Руководитель государственного

учреждения/ администратора 

бюджетных программ           
  ___________    В. Лощинин 

                   
     (подпись) (фамилия, имя, отчество (при его наличии))

Главный бухгалтер государственного

учреждения/ администратора 

бюджетных программ                ___________  Н. Шаповалова                                    
                                                                                                                                                            (подпись) (фамилия, имя, отчество (при его наличии))

*подписи ведомства предусмотрены только для форм республиканского бюджета
Приложение 19 

к Правилам составления и   представления бюджетной

отчетности государственными  учреждениями,

                                                                                                                                                                          администраторами бюджетных программ и уполномоченными органами по исполнению бюджета, утвержденным приказом Министерства финансов

Республики Казахстан от 2 декабря 2016 года № 630

Информация о причинах образования задолженности
образовавшейся за счет прочих средств, а так же за счет 

бюджетных средств в результате недостач и хищений
                                                   по состоянию на 1 января  2017  года

Индекс: форма- 5-П- ДЗ-П
Круг лиц, представляющих:

Государственное учреждение  ГУ «Аппарат Рудненского городского маслихата»
Администратор бюджетных программ    Аппарат маслихата района (города областного значения)  

Куда представляется: уполномоченному органу по исполнению бюджета

Периодичность: годовая
Срок представления: 13 января 2017 года

Вид бюджета: городской

Единица измерения: тыс. тенге
	Админис- 
тратор
	Программа
	Под- 
программа
	Код платных услуг/ прочие
	Наименование
	Сумма 
задолженности, 

	Причины 
образования 
задолженности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Всего 
	
	
	
	


*Руководитель ведомства/ местного уполномоченного
 органа по исполнению бюджета ________ _________________________
                                                (подпись) (фамилия, имя, отчество (при его наличии))
* Руководитель структурного подразделения, 
ответственного  за составление данных ___________ ____________________________
                                                                 (подпись)    (фамилия, имя, отчество (при его наличии))

Руководитель государственного

учреждения/ администратора 

бюджетных программ           
  ___________    В. Лощинин 

                   
     (подпись) (фамилия, имя, отчество (при его наличии))

Главный бухгалтер государственного

учреждения/ администратора 

бюджетных программ                ___________  Н. Шаповалова                                    
                                                                                                                                                            (подпись) (фамилия, имя, отчество (при его наличии))

*подписи ведомства предусмотрены только для форм республиканского бюджета
