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УТВЕРЖДАЮ

наименование должности лица, утверждающего документ

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ
наименование органа, осуществляющего функции и полномочия учредителя (учреждения)

Министр Е. В. Мамонтова_______________________
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

 09 сентября 2024 г. 

СВЕДЕНИЯ
ОБ ОПЕРАЦИЯХ С ЦЕЛЕВЫМИ СУБСИДИЯМИ НА 2024 ГОД

И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2025 - 2026 ГОДОВ
 от 09 сентября 2024 г. 

Государственное учреждение (подразделение) ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ЕССЕНТУКСКИЙ ЦЕНТР РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ"

ИНН/КПП 2626009765/262601001

Наименование бюджета Бюджет Ставропольского края

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ
Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)

Наименование субсидии Код раздела
Плановые поступления Плановые выплаты

код Сумма (руб.) код Сумма (руб.) текущего года текущего года

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

148.10.0324 00 00 0000000000 000 150 148100324 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

148.10.0324 10 06 04102R5140 244 310 148100324 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Всего Х Х Х Х Х Х Х 0,00 Х 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Номер страницы 1

Всего страниц 1

Руководитель Е. В. Гогжаева  ОТМЕТКА МИНИСТЕРСТВА ФИНАНСОВ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ
(подпись) (расшифровка подписи) О ПРИНЯТИИ НАСТОЯЩИХ СВЕДЕНИЙ

Ответственный исполнитель

Руководитель финансово-экономической службы И. Н. Тараненко Консультант Н. В. Лихачева ______________
(подпись) (расшифровка подписи) (должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон)

Ответственный исполнитель

"_____" ________________ 20___ г.
Главный бухгалтер И. Н. Тараненко

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат 00cb893fe9717be832af1539321ac5ff8b
Владелец Мамонтова Елена Викторовна
Действителен с 26.12.2023 по 20.03.2025

Наименование органа, осуществляющего 
функции и полномочия учредителя

Наименование органа, осуществляющего 
ведение лицевого счета

Код 
субсидии

Код 
подраздела

Код 
целевой 
статьи 

расходов

Код видов 
расходов

Аналитический код 
поступлений/выплат

Разрешенный к использованию 
остаток субсидии прошлых лет на 

начало 2024  г.
Суммы возврата дебиторской 
задолженности прошлых лет

первого года планового 
периода

второго года планового 
периода

первого года планового 
периода

второго года планового 
периода

Реализация мероприятий в сфере реабилитации 
и абилитации инвалидов 147 806,88 

Реализация мероприятий в сфере реабилитации 
и абилитации инвалидов 147 806,88 

147 806,88 147 806,88 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат 009b462b63aae39911a13195cc731d3a70
Владелец Гогжаева Елена Владимировна
Действителен с 08.07.2024 по 01.10.2025

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат 00e160ab9f9aea589258a4bdfc777223cc
Владелец Тараненко Инна Николаевна

Действителен с 25.08.2023 по 17.11.2024

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат 0098309ee95f965d3f92c1516c5e611bfb
Владелец Лихачева Наталья Вячеславовна

Действителен с 11.04.2024 по 05.07.2025

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Сертификат 00e160ab9f9aea589258a4bdfc777223cc
Владелец Тараненко Инна Николаевна

Действителен с 25.08.2023 по 17.11.2024
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Главный бухгалтер И. Н. Тараненко
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)

8-87934-61092
(телефон)

"_____" ________________ 20___ г.
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