
Отчет об исполнении  плана  финансирования
                                                                                                                                                                      Форма №2

код
Функциональная  группа  5------------------------------------------------------------------------------------------ 5
Администратор  бюджетных программ Департамент здравоохранения ЮКО        по ОКПО 226
Бюджетная  программа  -------------------------------------------------------- 067
Подпрограмма-----------------------------------------------------------------------------------          по ОКПО 100
Государственное  учреждение ГККП Ленгерская городская больница
Периодичность : годовая, квартальная-------------------------------------------------------------------------
Дата            на 01 июля 2019г.
Единица  измерения--тыс. тенге----------------------------------------------------------------------------------------------

Код 
специи-

Уточенный Разрешено Кассовые Фактические

фики план финан- с начала расходы расходы
сирования года
на год

1 2 3 4 6 7 8
Основная заработная плата 111 249424.4 163507.3 163507.3 160927.3 160927.3
Дополнительные ден выплаты 112 144.4 732.8 732.8 732.8 732.8
Компенсационные выплаты 113 10904.0 6022.7 6022.7 6022.7 6022.7
Социальный  налог 121 16019.2 9256.8 9256.8 9256.8 9256.8
Социальные отчисления 122 11198.6 5096.5 5096.5 5096.5 5096.5
Страхование работников 123 900.0 805.0 805.0 805.0 805.0
Страхование медицинская 124 3959.3 2192.5 2192.5 2192.5 2192.5
Приобретение продуктов питания 141 26500.0 11786.8 11786.8 11786.8 16180.8
Приобретение медикаментов 142 96500.0 40278.9 40278.9 40278.9 53937.3
ГСМ 144 1250.0 953.2 953.2 953.2 986.8
Приобретение прочих товаров 149 7600.0 4263.2 4263.2 4233.7 4508.4
Оплата коммунальных услуг, вода 151 40500.0 30330.6 30330.6 30330.6 30330.6

Оплата коммунальных услуг, эл.эн 151 18500.0 12033.4 12033.4 12033.4 12033.4
Оплата услуг связи 152 5200.0 2706.9 2706.9 2706.9 2706.9
Оплата транспортных услуг 153
Оплата аренды за помещение 154 0.0
Оплата за отопление 155 7200.0 6137.7 6137.7 6137.7 6137.7
Содержание, обслуживание, текущий 156
Прочие услуги и работы 159 14509.4 22569.8 22569.8 22569.8 22569.8
Командировки и  служебные разъезды 
внутри страны

161 1200.0 1821.0 1821.0 1821.0 1821.0

Особые затраты 168
Прочие текущие затраты 169 3000.0 1769.4 1769.4 1769.4 1769.4
Приобретение основных средств 411
Капитальный ремонт зданий 431
Трансферты физическим лицам  332 578.2 289.2 289.2 289.2 289.2
Пенсии 333
Приобретение государ-х эмиссионных 
ценных бумаг на организов-м рынке 
ценных бумаг 711
Всего 515087.5 322553.7 322553.7 319944.2 338304.9
Плата, поступившая от учащихся учебных 
заведений
за общежитие
Родительская плата на содержание детей

Задолженность родителей 
год поступ

Руководитель----------------------    -- Нышанов Ж.С.
                        (подпись)                      (ФИО)

Гл.бухгалтер --------------------------        --------------------------Клушева А.О.
                        (подпись)                      (ФИО)

Отчет об исполнении  плана  финансирования

Наименование специфики  расходов Утверждено 
по смете 

по смете
на отчет.
период



                                                                                                                                                                      Форма №2
код

Функциональная  группа  5------------------------------------------------------------------------------------------ 5
Администратор  бюджетных программ Департамент здравоохранения ЮКО        по ОКПО
Бюджетная  программа  --------------------------------------------------------
Подпрограмма-----------------------------------------------------------------------------------          по ОКПО платные
Государственное  учреждение ГККП Ленгерская городская больница
Периодичность : годовая, квартальная-------------------------------------------------------------------------
Дата            на 01 июля 2019г.
Единица  измерения--тыс. тенге----------------------------------------------------------------------------------------------

Код 
специи-

Уточенный Разрешено Кассовые Фактические

фики план финан- с начала расходы расходы
сирования года
на год

1 2 3 4 6 7 8
Основная заработная плата 111 553.4 250.6 250.6 237.9 237.9
Дополнительные ден выплаты 112
Компенсационные выплаты 113
Социальный  налог 121 30.1 18.0 18.0 14.7 14.7
Социальные отчисления 122 18.0 9.3 9.3 8.6 8.6
Страхование работников 123
Страхование медицинская 124 8.5 4.8 4.8 3.6 3.6
Приобретение продуктов питания 141
Приобретение медикаментов 142 1240.0 620.0 620.0 581.6 581.6
ГСМ 144
Приобретение прочих товаров 149 550.0 280.0 280.0 277.1 277.1
Оплата коммунальных услуг, вода 151 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Оплата коммунальных услуг, эл.эн 151 50.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Оплата услуг связи 152
Оплата транспортных услуг 153
Оплата аренды за помещение 154
Оплата за отопление 155
Содержание, обслуживание, текущий 
ремонт зданий, помещений, оборудования и 
других основных средств

156

Прочие услуги и работы 159 1000.0 255.5 255.5 168.3 168.3
Командировки и  служебные разъезды 
внутри страны

161

Особые затраты 168
Прочие текущие затраты 169
Приобретение основных средств 411
Капитальный ремонт зданий 431
Трансферты физическим лицам  332
Пенсии 333
Приобретение государ-х эмиссионных 
ценных бумаг на организов-м рынке 
ценных бумаг 711
Всего 3500.0 1438.2 1438.2 1291.8 1291.8
Плата, поступившая от учащихся учебных 
заведений
за общежитие
Родительская плата на содержание детей

Задолженность родителей 
год поступ

Руководитель----------------------    -- Нышанов Ж.С.
                        (подпись)                      (ФИО)

Гл.бухгалтер --------------------------        --------------------------Клушева А.О.
                        (подпись)                      (ФИО)

период

Наименование специфики  расходов Утверждено 
по смете 

по смете
на отчет.



Отчет об исполнении  плана  финансирования
                                                                                                                                                                      Форма №2

код
Функциональная  группа  5------------------------------------------------------------------------------------------ 5
Администратор  бюджетных программ Департамент здравоохранения ЮКО        по ОКПО
Бюджетная  программа  --------------------------------------------------------
Подпрограмма-----------------------------------------------------------------------------------          по ОКПО ЛГП
Государственное  учреждение ГККП Ленгерская городская больница
Периодичность : годовая, квартальная-------------------------------------------------------------------------
Дата            на 01 июля 2019г.
Единица  измерения--тыс. тенге----------------------------------------------------------------------------------------------

Код 
специи-

Уточенный Разрешено Кассовые Фактические

фики план финан- с начала расходы расходы
сирования года
на год

1 2 3 4 6 7 8
Основная заработная плата 111
Дополнительные ден выплаты 112
Компенсационные выплаты 113
Социальный  налог 121
Социальные отчисления 122
Страхование работников 123
Страхование медицинская 124
Приобретение продуктов питания 141
Приобретение медикаментов 142
ГСМ 144
Приобретение прочих товаров 149
Оплата коммунальных услуг, вода 151 12150.0 12150.0 12150.0 0.0 12150.0
Оплата коммунальных услуг, эл.эн 151 5682.0 5682.0 5682.0 0.0 5682.0
Оплата услуг связи 152
Оплата транспортных услуг 153
Оплата аренды за помещение 154
Оплата за отопление 155 2160.0 2160.0 2160.0 0.0 2160.0
Содержание, обслуживание, текущий 
ремонт зданий, помещений, оборудования и 
других основных средств

156

Прочие услуги и работы 159
Командировки и  служебные разъезды 
внутри страны

161

Особые затраты 168
Прочие текущие затраты 169
Приобретение основных средств 411
Капитальный ремонт зданий 431
Трансферты физическим лицам  332
Пенсии 333
Приобретение государ-х эмиссионных 
ценных бумаг на организов-м рынке 
ценных бумаг 711
Всего 19992.0 19992.0 19992.0 0.0 19992.0
Плата, поступившая от учащихся учебных 
заведений
за общежитие
Родительская плата на содержание детей

Задолженность родителей 
год поступ

Руководитель----------------------    -- Нышанов Ж.С.
                        (подпись)                      (ФИО)

Гл.бухгалтер --------------------------        --------------------------Клушева А.О.

Наименование специфики  расходов Утверждено 
по смете 

по смете
на отчет.
период




