	
	УТВЕРЖДЕНА
 приказом Министерства

финансов Республики Алтай

от «____» марта 2020 г. № ___-п




 ЗАЯВКА

на получение дотации местным бюджетам в Республике Алтай на поддержку мер по обеспечению сбалансированности местных бюджетов в Республике Алтай 
муниципального образования «__________________» в Республике Алтай
«____»_____________20___ г.


1. Прошу предоставить дотацию на поддержку мер по обеспечению сбалансированности муниципального образования (далее – МО) «____________________» в Республике Алтай на цели:
1.1. ________________________________________________________;

1.2. ________________________________________________________;

1.3. ________________________________________________________.
2. Обоснование необходимости выделения дотации на поддержку мер по обеспечению сбалансированности местных бюджетов в Республике Алтай:

2.1. ________________________________________________________;

2.2. ________________________________________________________;

2.3. ________________________________________________________.
3. Обоснование невозможности направления средств местного бюджета в Республике Алтай на цели, указанные в пункте 1 настоящей Заявки:

3.1. ________________________________________________________;

3.2. ________________________________________________________;

3.3. ________________________________________________________.
4. К настоящей Заявке прилагаются документы:

4.1. анализ исполнения бюджета МО «                                         » в Республике Алтай в текущем финансовом году ;           
4.2. _________________________________________________________;

4.3. _________________________________________________________.
Глава Администрации
МО «__________________»      ________________          ______________

в Республике Алтай                                (ФИО)                                                        (Подпись)
Начальник 

Финансового органа 

МО «__________________»      _________________          _______________

в Республике Алтай                                 (ФИО)                                                         (Подпись)
МП
