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	Приложение 2
к приказу Министерства финансов Донецкой Народной Республики 
от 04.02.2016 № 36  

	
	

[bookmark: _GoBack]УТВЕРЖДАЮ
 _________________________________
                                          (должность) 
____________         _________________
          (подпись)                                  (инициалы и фамилия) 
М. П. 




СПРАВКА
 о внесении изменений в помесячную бюджетную роспись ассигнований общего фонда бюджета
на _________________________
       (бюджетный период)  
	
	Номер ______________
 Дата ________________ 


Вид бюджета ___________________________________________________________________________________________________________________,
код и название ведомственной классификации расходов и кредитования бюджета _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________,
код и название функциональной классификации расходов и кредитования бюджета _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________.
Отдел-исполнитель _____________________________________________________________________________________________________________
Основание _____________________________________________________________________________________________________________________
_____________
	 (денежная единица) 
	КЭКР
	Наименование
	Сумма изменений (уменьшение «-», увеличение «+»)

	
	
	в том числе по месяцам:
	

	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	Всего

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

	х
	РАСХОДЫ - всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 в том числе:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	расходы (расписать по кодам экономической классификации расходов) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Директор Департамента бюджетной политики    
	__________                   __________________________________
     (подпись)                                                          (инициалы и фамилия)

	Руководитель структурного подразделения 
Департамента бюджетной политики                                                
	__________                   __________________________________
      (подпись)                                                         (инициалы и фамилия)


______________________
                   (число, месяц, год)

