Приложение № 4
                                                                                                                                         к Соглашению
от 17.06.2022 № 320-22-45/22
(Приложение № __
к Дополнительному соглашению
от __________ № ____)

	Отчет
о достижении значений результатов предоставления гранта

	
	
	
	КОДЫ

	
	по состоянию
на «31» декабря 2022 г.
	Дата
	01.01.2023

	Наименование Получателя
	Нижегородская региональная общественная организация социальной поддержки и защиты пожилых людей и инвалидов «Территория добра»
	                     ИНН 
	5262327250

	Наименование главного распорядителя средств областного бюджета
	Министерство внутренней региональной и муниципальной политики Нижегородской области
	
	

	
	(Министерство)
	
	

	Наименование регионального проекта 
	«Инклюзивный конкурс красоты и достижений для людей с ограниченными возможностями здоровья «Я все могу»»
	по БК 
	

	Вид документа
	0
	
	

	
	(первичный – «0», уточненный – «1», «2», «3», «...»)
	
	

	Периодичность: месячная; квартальная; годовая
	
	
	

	Единица измерения: руб.
	
	по ОКЕИ
	383

	
	
	
	

	(с точностью до второго знака после запятой)


	
	

	1. Информация о достижении значений результатов предоставления гранта и обязательствах, принятых в целях их достижения




	Направление расходов 
	Результат предоставления гранта 
	Единица измерения 
	Код строки
	Плановые значения 
	Размер гранта, предусмотренный Соглашением 
	Фактически достигнутые значения
	Объем обязательств, принятых в целях достижения результатов предоставления гранта
	Неиспользованный объем финансового обеспечения (гр. 9 - гр. 16) 

	
	
	
	
	
	
	на отчетную дату 
	отклонение от планового значения
	причина отклонения 
	
	

	наименование
	код по БК
	
	наименование
	код по ОКЕИ
	
	с даты заключения Соглашения
	из них с начала текущего финансового года
	
	с даты заключения Соглашения
	из них с начала текущего финансового года
	в абсолютных величинах (гр. 7 - гр. 10)
	в процентах (гр. 12 / гр. 7) x 100%)
	код
	наименование
	обязательств 
	денежных обязательств 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Предоставление социально ориентированным некоммерческим организациям грантов в форме субсидий

	
	«Инклюзивный конкурс красоты и достижений для людей с ограниченными возможностями здоровья «Я все могу»
	
	
	0100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	количество участников
	чел
	792
	
	15
	15
	
	15
	15
	0
	0
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	0200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	количество человек, принявших участие в мероприятиях проекта
	чел
	792
	
	300
	300
	
	300
	300
	0
	0
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	0300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	количество благополучателей, в том числе косвенных     
	чел
	792
	
	500
	500
	
	500
	500
	0
	0
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	0400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	в том числе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	К   оличество зрителей конкурса, в том числе и в интернете     
	чел
	792
	
	2000
	2000
	
	2500
	2500
	+500
	25
	
	Активный интерес к мероприятию
	
	
	

	Всего:
	1395852.50
	Всего:
	0
	0
	0



	Руководитель
(уполномоченное лицо)
	председатель
	
	
	
	Смирнова О.В.

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Исполнитель
	председатель
	
	Смирнова О.В.
	
	89202954965

	
	(должность)
	
	(фамилия, инициалы)
	
	(телефон)

	"__" ________ 20__ г.



	2. Сведения о принятии отчета о достижении значений результатов предоставления гранта 

	Наименование показателя
	Код по бюджетной
	КОСГУ
	Сумма

	
	
	
	с начала заключения Соглашения
	из них с начала текущего финансового года

	1
	2
	3
	4
	5

	Объем гранта, направленного на достижение результатов 
	
	
	1 395 852,50
	1 395 852,50

	
	
	
	
	

	Объем гранта, потребность в котором не подтверждена 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Объем гранта, подлежащий возврату в бюджет 
	
	
	
	

	Сумма штрафных санкций (пени), подлежащих перечислению в бюджет 
	
	
	
	






	Руководитель
(уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	
	
	

	
	(Министерство)
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Исполнитель
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(фамилия, инициалы)
	
	(телефон)

	"__" ________ 20__ г.




