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Приложение № 4
к Порядку

Форма 
СОГЛАСОВАНО

начальник Управления жилищно-коммунального

хозяйства Администрации города Смоленска

_______________           __________________
      (подпись)                           (Ф.И.О.)
 «_____»_______________ 20___ года
Расчет суммы субсидии 
на возмещение недополученных доходов  ____________________________ в результате  
                                                   (наименование организации)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 оказания населению услуг бань и душевых общего пользования за ___________ 20___ года

                          


                                                                (месяц)
	№ п/п
	Наименование показателя
	№  строки
	Ед. 
изм.
	План
	Факт
	Расчет (план) 
на месяц,  
следую-щий за отчетным

	
	
	
	
	
	за   
отчет-ный
месяц
	с   
начала
года
	

	1
	Затраты, принятые к расчету
(на 1 посещение) 
	010
	руб.
	
	
	
	

	2
	Тарифы, заявленные организацией:
	020
	руб.
	х
	x
	x
	x

	
	- на услуги бань и душевых общего пользования (для граждан) 
	021
	руб.
	
	
	
	

	
	- на услуги бань и душевых общего пользования (для льготных категорий граждан)
	022
	руб.
	
	
	
	

	
	- на отдельные номера  
	023
	руб.
	
	
	
	

	3
	Количество посещений банных и душевых  отделений - всего, в том числе:             
	030
	чел.
	
	
	
	

	
	- гражданами
	031
	чел.
	
	
	
	

	
	-  льготными категориями граждан (пенсионеры по возрасту и инвалиды)
	032
	чел.
	
	
	
	

	4
	Субсидия на возмещение недополученных доходов в расчете на 1 посещение:      
	040
	руб.
	х
	x
	x
	x

	
	- граждане (стр.010-стр.021)
	041
	руб.
	
	
	
	

	
	-  льготные категории граждан (пенсионеры по возрасту и инвалиды) (стр.010-стр.022)
	042
	руб.
	
	
	
	

	5
	Размер субсидии - всего (стр.051+стр.052), 

в том числе:
	050
	руб.
	
	
	
	

	
	- граждане (стр.031*стр.041)
	051
	руб.
	
	
	
	

	
	-  льготные категории граждан (пенсионеры по возрасту и инвалиды) (стр.032*стр.042)
	052
	руб.
	
	
	
	


Руководитель
 ________________             _____________________

                                              (подпись)                                  (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер
________________             _____________________

                                              (подпись)                                  (Ф.И.О.)
М.П.
