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Додаток 3

ЗАПИТ НА ВИДІЛЕННЯ КОШТІВ

по Програмі розвитку та підтримки Рівненського обласного виробничого комунального підприємства водопровідно-каналізаційного господарства «Рівнеоблводоканал» на 2019-2026 роки
1. Замовник заходу ________________________________________________________
(найменування підприємства, установи, організації, адреса, телефон відповідальної особи)

2. Найменування заходу, який пропонується включити до фінансування _____________________________________________________________________________
3. Місцезнаходження об’єкта, на якому планується здійснити захід ____________________________________________________________________________
4. Короткий аналіз заходу (мета та доцільність здійснення заходу) ______________________________________________________________________________
5. Нормативно-правовий акт, відповідно до якого визначається потреба у фінансуванні заходу ______________________________________________________________________
6. Загальна вартістьзаходу (згідно з експертним звітом щодо розгляду проектної документації у разі здійснення капітальних видатків) _________________________________
Обсяг використаних коштів за попередні роки __________________________________
	Джерело фінансування
	Обсяги фінансування, 
тис. гривень

	
	планові 
на ____ рік
	прогноз на два наступних
за плановим роки

	Субвенція з державного бюджету місцевим бюджетам 
	
	
	

	Співфінансування заходу з місцевого бюджету
	
	
	

	Співфінансування заходу за рахунок інших джерел
	
	
	

	Усього
	
	
	
	


7. Очікувані якісні та (або) кількісні характеристики ефекту (результативні показники) ____________________________________________________________________________
8. Строк реалізації заходу (дата його початку, закінчення та тривалість згідно з проектом)_____________________________________________________________________
9. Орієнтовний кошторис витрат на рік, у якому планується здійснити захід 

	Зміст витрат та 
етапи реалізації
	Вартість
(тис. гривень)
	КЕКВ

	За рахунок коштів державного бюджету

	
	
	

	Разом
	
	

	За рахунок коштів місцевого бюджету

	
	
	

	Разом
	
	

	Інші джерела фінансування

	
	
	

	Разом
	
	

	Усього за джерелами фінансування 
	
	


	Керівник
	___________________
(підпис)
	____________________________

(ініціали, прізвище)

	
	
	

	Головний бухгалтер
	___________________
(підпис)
	____________________________

(ініціали, прізвище)


