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Приложение 2
к постановлению администрации

Лесозаводского городского округа

от 21.01.2021  № 43
Приложение 4
к Положению о резервах финансовых и материальных ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Лесозаводского городского округа
                                                 УТВЕРЖДАЮ

Глава 
Лесозаводского городского округа

Приморского края

 ______________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество)

«__» ____________________ 20__ г.

         М.П.

СМЕТА-ЗАЯВКА
потребности в бюджетных ассигнованиях на проведение
мероприятий по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации
_______________________________________________________________________
(наименование и дата чрезвычайной ситуации)

_____________________________________________________________________________

(орган местного самоуправления муниципального образования Приморского края)

1. Состояние бюджета органа местного самоуправления Приморского края Свободный остаток денежных средств бюджета _____________________________,

в том числе в резервном фонде ___________________________________________.

(тыс. рублей)
	№  п/п
	Коли-чество постра-давших (чел.)
	Сумма затрат
	Страхо-вое возме-щение
	Источники финансирования

	
	
	
	
	из бюджета органа местного самоуправ-ления
	за счет внебюд-жетных источников
	из бюджета субъекта Российской Федерации
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     5. Оказание финансовой  помощи пострадавшим  гражданам  в  связи                         с утратой имущества
                                                                                                                        (тыс. рублей)
	№  

п/п
	Категория пострадав-ших
	Коли-чество семей
	Сумма финан-совой помощи
	Источники финансирования

	
	
	
	
	из бюджета органа местного самоуправ-ления
	за счет внебюджет-ных источников
	из бюджета субъекта Российской Федерации
	все-

го

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Пострадав-шие граж-дане, час-тично утра-тившие имущеест-во
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Пострадав-шие граж-дане, пол-ностью утратив-шие иму-щеество
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	
	


     6. Развертывание и  содержание  временных   пунктов   проживания                               и питания, аренда зданий (сооружений) для пострадавших граждан

                                                            (тыс. рублей)
	№ п\п
	Наименование расходов
	Потребность
	Источники финансирования

	
	
	единица измерения
	количество
	цена
	сумма
	из бюджета органа местного самоуправ-ления
	за счет средств в предприятий, организаций, учреждений
	из бюджета субъекта Российской Федерации
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Аренда зданий (сооружений) для проживания и питания пострадавших
	м кв. тыс. руб.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Содержание пунктов (городков) для проживания и питания постарадавших:
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	расхо-ды по ком-муна-льным услу-гам;
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	хозяй-ствен-ные расхо-ды (указы-вается каждый вид);
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Расхо-ды на приоб-ретение продук-тов питания (указы-вается каждый вид) и приго-товле-ние пищи
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	


     7. Предотвращение распространения и ликвидация очагов особо  опасных болезней животных

                                                            (тыс. рублей)
	№ 

п/п
	Наименова-ние расходов
	Стои-мость работ
	Источники финансирования

	
	
	
	из бюджета органа местного самоуправле-ния
	за счет средств в предприятий, организаций, учреждений
	из бюджета субъекта Российской Федерации
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Мероприятия по предот-вращению распростра-нения и ликвидации очагов особо опасных болезней животных, при которых допускается отчуждение животных и изъятие продуктов животновод-ства
	
	
	
	
	


8. Всего по смете - заявке ____________________________ тыс. рублей,                    в том числе: за счет бюджетных ассигнований из резервного фонда  субъекта Российской Федерации по ликвидации чрезвычайных   ситуаций  природного                  и техногенного характера на территории Приморского края _________ тыс. рублей.

Начальник финансового управления администрации

Лесозаводского городского округа Приморского края

_________/___________________________  __________

  (подпись)              (фамилия, имя, отчество)                   (дата)

М.П.

Начальник МКУ «Управление по делам ГО и ЧС 
Лесозаводского городского округа»
_________/___________________________  _________

  (подпись)                 (фамилия, имя, отчество)                (дата)

