
 1 

 

 

Приложение № 1 

к Положению 

о порядке расходования субвенции 

на осуществление полномочий 

по поддержке сельскохозяйственного 

производства и осуществлению мероприятий 

в области обеспечения плодородия земель 

сельскохозяйственного назначения 

муниципальным образованиям 

 

СВОДНЫЙ РЕЕСТР 

получателей субсидий по наращиванию маточного поголовья овец и коз,  

предоставляемых из областного бюджета, в том числе за счет субсидий из федерального бюджета,  

на содействие достижению целевых показателей региональных программ развития агропромышленного  

комплекса за 20___ год 

по ______________________________________________ 
(наименование муниципального образования) 

 

№ 

п/п 
Наименова-

ние 

получателя 

субсидии 

ИНН 

получателя 

субсидии 

Наличие 

маточного 

поголовья овец 

и коз (включая 

ярок от года и 

старше) на 

1 января 20__г. 

(голов) 

Сумма затрат 

на  

1 голову 

маточного 

поголовья овец 

и коз (без 

НДС) 

(рублей) 

Ставка 

субсидии на 

1 голову 

маточного 

поголовья овец 

и коз (включая 

ярок от года и 

старше) 

 (рублей) 

Размер причитающейся субсидии: Размер 

субсидии к 

перечислению 

(рублей)* 

 

по ставке на 

1 голову 

(графа 4 х 

 х графу 6) 

(рублей) 

80 процентов 

затрат  

(графа 4 х  

х графу 5 х  

х 80 процентов) 

(рублей) 

минимальное 

значение  

из графы 7 и 

графы 8 

(рублей) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Итого   Х Х     

 

Примечание: 

Используемое сокращение:  

Х – данная ячейка не заполняется;  

* Заполняется исполнительно-распорядительным органом муниципального образования в случае расхождения 

размера субсидии, подлежащей выплате в текущем году и размером субсидии к выплате. 
 

 

_______________________________________ Ф.И.О. 
     (должность и подпись уполномоченного лица) 

 

Дата 

М.П. 

 

Приложение № 2  

утратило силу – постановление  

от 19.07.2017 № 511 

 

Приложение № 3 

утратило силу – постановление  

от 30.05.2018 № 354 

 

 

Приложение № 4 

утратило силу – постановление  

от 19.07.2017 № 511 
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Приложение № 5 
к Положению 

о порядке расходования субвенции 
на осуществление полномочий 

по поддержке сельскохозяйственного 
производства и осуществлению мероприятий 

в области обеспечения плодородия земель 
сельскохозяйственного назначения 

муниципальным образованиям 
 

СВОДНЫЙ РЕЕСТР 
получателей субсидий на компенсацию части стоимости 

агрохимического обследования пашни 
по _______________________________________________________ 

(наименование муниципального образования) 
по состоянию на ___________________ 

                           (дата) 
 
№ 
п/п 

Наименование 
сельскохо-

зяйственного 
товаропроиз-

водителя – 
получателя 
субсидии 

Организа-
ционно-
правовая 

форма 
получателя 
субсидии 

ИНН 
получа-

теля 
субси-

дии 

КПП 
получа-

теля 
субси-

дии 

Юриди-
ческий 
адрес 

получа-
теля 

субсидии 

Кон-
тактный 
телефон 
получа-

теля 
субси-

дии 

ОКТМО 
получа-

теля 
субси-

дии 

Факти-
ческий 
объем 
выпол-
ненных 
работ 

(гектаров) 

Размер 
(ставка) 
субси-

дии 
(рублей 

на 
1 гектар) 

Сумма 
причитаю-

щейся 
субсидии 
(рублей) 

(графа 9 x 
x графу 10) 

Сумма 
субси-

дии 
к пере-

числению 
(рублей) * 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
            
 Итого           

 
* Заполняется исполнительно-распорядительными органами муниципального образования, в случае расхождения 

размера субсидии, подлежащей выплате в текущем году, с размером субсидии к выплате. 
 

Заместитель главы местной администрации    ___________________ Ф.И.О. 
                                                                                                    (подпись) 
 

Дата 
М.П. 

Приложение № 6 утратило силу – постановление от 25.01.2019 № 32 
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Приложение № 7 
к Положению 

о порядке расходования субвенции 
на осуществление полномочий 

по поддержке сельскохозяйственного 
производства и осуществлению мероприятий 

в области обеспечения плодородия земель 
сельскохозяйственного назначения 

муниципальным образованиям 
СВОДНЫЙ РЕЕСТР 

получателей субсидий на оказание несвязанной поддержки в области растениеводства по направлению: 
поддержка в области развития производства овощных и технических культур 

в 20____ году 
_______________________________________________________ 

(наименование муниципального образования) 
 

№ 
п/п 

Наиме-
нование 
получа-

теля 
субсидии 

ИНН 
получа-

теля 
субси-

дии 

Юриди-
ческий 
адрес 

получа-
теля 

субси-
дии 

Наимено-
вание 

сельско-
хозяйст-
венной 
культу-

ры 

Ставка 
субсидии 

за счет 
средств 

областного 
и федераль-

ного 
бюджетов 

(на 1 га 
посевной 
площади) 
(рублей) 

Посев-
ная 
пло-
щадь 
(га) 

Убороч-
ная 

площадь 
(га) 

Потреб-
ность 

в субси-
дии 

(рублей) 
(графа 6 x 
х графу 7 х 
х (графа 8 / 
/ графу 7) 

Размер 
субсидии, 

ранее 
полученной 
в текущем 

году за счет 
средств 

федераль-
ного 

и областного 
бюджетов 
(рублей) 

Размер 
субсидии, 
подлежа-

щей 
выплате 

в текущем 
году 

(рублей) 
(графа 9 – 

– графа 10) 

Факти-
ческая 

субсидия 
к перечис-

лению 
(рублей) * 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
            
 Итого           

 

* Заполняется исполнительно-распорядительными органами муниципального образования, в случае расхождения 
размера субсидии, подлежащей выплате в текущем году, с размером субсидии к выплате. 
 

Заместитель главы местной администрации    ___________________ Ф.И.О. 
                                                                                                   (подпись) 
Дата 
М.П. 

Приложение № 8 утратило силу – постановление от 19.07.2017 № 511. 
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Приложение № 9 

к Положению 

о порядке расходования субвенции 

на осуществление полномочий по поддержке сельскохозяйственного 

производства и осуществлению мероприятий в области обеспечения 

плодородия земель сельскохозяйственного назначения муниципальным 

образованиям 

 
 

ОТЧЕТ 

о средствах на выплату субсидий по наращиванию маточного поголовья овец и коз, 

предоставляемых из областного бюджета, в том числе за счет субсидии из федерального бюджета  

на содействие достижению целевых показателей региональных программ развития агропромышленного комплекса,  

за 20___ год 

по ______________________________________________________ 
(наименование муниципального образования) 

по состоянию на ____________________ 
                               (дата) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

получателя 

субсидии 

Организационно-

правовая форма 

получателя 

(СХО, 

организации 

АПК, СПоК, 

КФХ, ИП) 

ИНН 

получателя 

субсидии 

Адрес Контакт-

ный 

телефон 

ОКТМО Размер выплаченной 

субсидии за счет 

средств федерального 

и областного 

бюджета, всего 

(рублей) 

В том числе 

из федерального 

бюджета (рублей) 

из областного 

бюджета 

(рублей) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Всего 

в том числе: 
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Примечание: 

Используемые сокращения: 

АПК – агропромышленный комплекс; 

ИП – индивидуальный предприниматель; 

КФХ – крестьянское (фермерское) хозяйство; 

ОКТМО – код получателя согласно общероссийскому классификатору территорий муниципальных образований; 

СПоК – сельскохозяйственный потребительский кооператив; 

СХО – сельскохозяйственная организация. 

 
 

Целевое использование субсидий в сумме __________ рублей подтверждаю. 

 

_______________________________________  Ф.И.О. 
     (должность и подпись уполномоченного лица) 

 

Дата 

М.П. 
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Приложение № 10 
к Положению 

о порядке расходования субвенции 
на осуществление полномочий 

по поддержке сельскохозяйственного 
производства и осуществлению мероприятий 

в области обеспечения плодородия земель 
сельскохозяйственного назначения 

муниципальным образованиям 
 

ОТЧЕТ 
о средствах, предоставленных на выплату субсидий  

на компенсацию части стоимости агрохимического обследования пашни 
 ______________________________________________ 

(наименование муниципального образования) 

по состоянию на  ______________________________ 
       (дата) 

 

№ 
п/п 

Наименование 
получателя субсидии 

Наименование 
муниципального 

образования 

ИНН получателя 
субсидии 

КПП 
получателя 
субсидии 

Размер выплаченной субсидии 
за счет средств областного 

бюджета (рублей) 
 

1 2 3 4 5 6 
      
 Итого     
 

Целевое использование субсидий в сумме __________ рублей подтверждаю. 
 

Заместитель главы местной администрации       ___________________ Ф.И.О. 
                                                                                          (подпись) 

Главный бухгалтер местной администрации      ___________________ Ф.И.О. 
                                                                                          (подпись) 

 
Дата 
М.П. 
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Приложение № 11 
к Положению 

о порядке расходования субвенции 
на осуществление полномочий 

по поддержке сельскохозяйственного 
производства и осуществлению мероприятий 

в области обеспечения плодородия земель 
сельскохозяйственного назначения 

муниципальным образованиям 
 

ОТЧЕТ 
о средствах, предоставленных на выплату субсидий 

на оказание несвязанной поддержки в области растениеводства по следующим направлениям:  
____________________________________________________________________ 

(наименование направления) 

______________________________________________________ 
(наименование муниципального образования) 

по состоянию на _____________ 
                              (дата) 

№ 
п/п 

Наименование 
сельско-

хозяйственного 
товаропроиз-

водителя – 
получателя 
субсидии 

Организационно-
правовая форма 

получателя 
(СХО, 

организации 
АПК, СПоК, 
КФХ, ИП) 

ИНН 
получа-

теля 
субсидии 

Адрес 
получателя 
субсидии 

Контактный 
телефон 

получателя 
субсидии 

ОКТМО 
получа-

теля 
субсидии 

Перечислено 
сельхозтоваропроизводителям 

на отчетную дату (рублей) 
всего 

(графа 8= 
= графа 9+ 
+ графа 10) 

в том числе за счет 
средств 

федераль-
ного 

бюджета 

областного 
бюджета 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 Всего, в том 
числе: 

        

          
Используемые сокращения: 

АПК – агропромышленный комплекс; 
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ИП – индивидуальный предприниматель; 

КФХ – крестьянское (фермерское) хозяйство; 

ОКТМО – код получателя согласно Общероссийскому классификатору территорий муниципальных образований; 

СПоК – сельскохозяйственный потребительский кооператив; 

СХО – сельскохозяйственная организация. 

 

Целевое использование субсидий в сумме __________ рублей подтверждаю. 

 

Заместитель главы местной администрации    ___________________ Ф.И.О. 
                                                                                                    (подпись) 

Главный бухгалтер местной администрации   ___________________ Ф.И.О. 
                                                                                                    (подпись) 

Дата 

М.П. 
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Приложение № 12
 

к Положению 
о порядке расходования субвенции 

на осуществление полномочий 
по поддержке сельскохозяйственного 

производства и осуществлению мероприятий 
в области обеспечения плодородия земель 

сельскохозяйственного назначения 
муниципальным образованиям 

СВОДНЫЙ РЕЕСТР 
получателей субсидий на оказание несвязанной поддержки в области растениеводства  

по направлению: поддержка в области растениеводства, исходя из интенсивности страхования посевных площадей 
в 20____ году 

_______________________________________________________ 
(наименование муниципального образования) 

 

№ 
п/п 

Наимено-
вание 

получа-
теля 

субсидии 

ИНН 
полу-
чателя 
субси-

дии 

Юриди-
ческий 
адрес 

получа-
теля 

субси-
дии 

Наиме-
нование 
сельско-
хозяйст-
венной 
культу-

ры 

Ставка 
субсидии 

за счет 
средств 

областного 
и феде-

рального 
бюджетов 

(на 1 га 
посевной 
площади) 
(рублей) 

Посев-
ная 

площадь 
(га) 

Заст-
рахо-

ванная 
площадь 

(га) 

Потреб-
ность 

в субси-
дии 

(рублей) 
(графа 6 x 
х графу 8) 

Размер 
субсидии, 

ранее 
полученной 
в текущем 

году за счет 
средств 

федераль-
ного 

и областного 
бюджетов 
(рублей) 

Размер 
субсидии, 

подле-
жащей 

выплате 
в текущем 

году 
(рублей)  

(графа 9 – 
– графа 10) 

Факти-
ческая 

субсидия 
к перечис-

лению 
(рублей) * 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
            
 Итого           

* Заполняется исполнительно-распорядительными органами муниципального образования, в случае расхождения 
размера субсидии, подлежащей выплате в текущем году, с размером субсидии к выплате. 
Заместитель главы местной администрации ___________________ Ф.И.О. 
                                                                                                  (подпись) 
Дата 
М.П. 


