Пакет документов
для осуществления перевода муниципальных учреждений здравоохранения Костромской области в собственность региона
(в соответствии с постановлением департамента финансов Костромской области от 11 февраля 2011 года № 2 «Об утверждении Инструкции о порядке открытия и ведения департаментом финансов Костромской области лицевых счетов для учета операций со средствами бюджетных учреждений Костромской области и средствами бюджетных учреждений Костромской области, источником финансового обеспечения которых являются субсидии, полученные в соответствии с абзацем вторым пункта 1 статьи 78.1 и пунктом 5 статьи 79 Бюджетного кодекса Российской Федерации» (далее – Инструкция): 
1. Заявления на открытие счета по установленной форме (приложение № 1 к Инструкции) для открытия: 

а) счета по учету средств бюджетных учреждений (на выполнение государственного задания и на получение доходов  от приносящей доход деятельности),

б) счета по учету иных субсидий,

в) счета по учету средств ОМС;
2.  Заявление на открытие счета по установленной форме (приложение № 1 к Инструкции в соответствии с постановлением от 18 декабря 2008 г. N 12  «Об утверждении Инструкции о порядке открытия и ведения департаментом финансов Костромской области лицевых счетов для учета средств, поступающих во временное распоряжение областных бюджетных или казенных учреждений в соответствии с законодательством Российской Федерации и Костромской области) для открытия счета по учету средств, поступающих во временное распоряжение (если есть такой лицевой счет)

3. Копия учредительного документа, положения об обособленном подразделении, утвержденного создавшим его областным бюджетным учреждением (в случае открытия лицевого счета обособленному подразделению областного бюджетного учреждения), заверенную учредителем;

4. Копия документа о государственной регистрации юридического лица, заверенную учредителем или нотариально, либо органом, осуществляющим государственную регистрацию;

5.  Копия свидетельства о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации, уведомления о постановке на учет в налоговом органе юридического лица (в случае открытия лицевого счета обособленному подразделению областного бюджетного учреждения), заверенную учредителем либо выдавшим их налоговым органом;
6. Карточка с образцами подписей и оттиска печати, заверенную учредителем и оттиском гербовой печати учредителя или нотариально (приложение № 2 к Инструкции) и правовые акты, подтверждающие полномочия лиц, указанных в карточке;

7. Доверенность на должностное лицо организации на проведение расчетных операций и получение платежных документов по лицевым счетам (приложение № 3 к Инструкции).

Реквизиты  на перечисления остатка денежных средств:

	ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО КОСТРОМСКОЙ ОБЛ. Г.КОСТРОМА
	БИК
	043469001

	
	Сч.№
	 

	Банк получателя
	 
	 
	 
	
	

	ИНН  свой
	КПП свой
	Сч.№
	40601810334693000001

	Департамент финансов КО (свое наименование и номер лицевого счета)
	
	

	
	
	

	
	Вид оп.
	 
	Срок плат.

	
	Наз.пл.
	 
	Очер.плат.

	Получатель
	 
	 
	 
	Код
	 
	Рез. поле


Назначение платежа неиспользованные остатки (каких!) денежных средств при закрытии счета, номер лицевого счета.

Примечание: Какие (ОМС, приносящая доход деятельность, одноканальное финансирование, программа модернизации).
Реквизиты  на перечисления остатка денежных средств со средств во временном распоряжении:

	ГРКЦ ГУ БАНКА РОССИИ ПО КОСТРОМСКОЙ ОБЛ. Г.КОСТРОМА
	БИК
	043469001

	
	Сч.№
	 

	Банк получателя
	 
	 
	 
	
	

	ИНН  свой
	КПП свой
	Сч.№
	40302810834694000074

	Департамент финансов КО (свое наименование и номер лицевого счета)
	
	

	
	
	

	
	Вид оп.
	 
	Срок плат.

	
	Наз.пл.
	 
	Очер.плат.

	Получатель
	 
	 
	 
	Код
	 
	Рез. поле


Назначение платежа неиспользованные остатки денежных средств при закрытии счета, номер лицевого счета.
Приложение N 1

к Инструкции о порядке открытия

и ведения департаментом финансов

Костромской области лицевых

счетов для учета операций

со средствами бюджетных

учреждений Костромской области,

источником финансового обеспечения

которых являются субсидии

ЗАЯВЛЕНИЕ

на открытие лицевого счета областного бюджетного

учреждения в департаменте финансов Костромской области

__________________________________________________________________________

             наименование областного бюджетного учреждения

__________________________________________________________________________

                  ИНН областного бюджетного учреждения

__________________________________________________________________________

        наименование учредителя областного бюджетного учреждения

__________________________________________________________________________

            ИНН учредителя областного бюджетного учреждения

__________________________________________________________________________

Юридический адрес учреждения _____________________________________________

    Просим  открыть  лицевой  счет  областного  бюджетного  учреждения   в

департаменте   финансов    Костромской   области.    Выдачу    документов,

подтверждающих  операции  по  лицевому счету,   просим  производить  через

подотчетное лицо, указанное в нашей доверенности.

Руководитель учреждения         ___________   ____________________________

                                 (подпись)       (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер учреждения    ___________   ____________________________

                                 (подпись)       (расшифровка подписи)

М.П.                                             "___" ___________ 200__ г

_________________________________________________________________________

           Отметки департамента финансов Костромской области

Документы на открытие лицевого счета проверил.

Работник управления

казначейства         _________ (__________________) "___" ________ 20__ г.

                     (подпись)  (Ф.И.О. работника)

Открыть лицевой счет N _______________________ разрешаю.

Директор департамента финансов   __________________ "___" ________ 20__ г.

Лицевой счет открыт.

Начальник управления

казначейства                     __________________ "___" ________ 20__ г.

Начальник управления

бухгалтерского учета

и отчетности                     __________________ "___" ________ 20__ г.

Приложение N 1

ЗАЯВЛЕНИЕ

на открытие лицевого счета по учету средств,

поступающих во временное распоряжение областных бюджетных

или казенных учреждений, в департаменте финансов

Костромской области

(в ред. постановления департамента финансов

Костромской области от 17.09.2010 N 24)

__________________________________________________________________________

        наименование главного распорядителя/областного бюджетного

                        или казенного учреждения

__________________________________________________________________________

ИНН главного распорядителя/областного бюджетного или казенного учреждения

__________________________________________________________________________

                    наименование вышестоящей организации

__________________________________________________________________________

                        ИНН вышестоящей организации

Юридический адрес: _______________________________________________________

    Просим открыть лицевой счет по учету средств, поступающих во временное

распоряжение  областных  бюджетных или казенных учреждений, в департаменте

финансов Костромской области

    Выдачу  документов,  подтверждающих операции по лицевому счету, просим

производить через подотчетное лицо, указанное в нашей доверенности.

Руководитель        _________________ ____________________________________

                        (подпись)            (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер   _________________ ____________________________________

                        (подпись)            (расшифровка подписи)

М.П.                                            "___" ___________ 200__ г.

__________________________________________________________________________

             Отметки департамента финансов Костромской области

Документы на открытие лицевого счета проверил.

Работник управления

казначейства        __________ (__________________) "___" ________ 200_ г.

                     (подпись)  (Ф.И.О. работника)

Открыть лицевой счет N _________________________ разрешаю.

Директор департамента финансов _____________ "___" _________ 200__ г.

                                 (подпись)

Лицевой счет открыт.

Начальник управления

казначейства        ______________ "___" ____________ 200__ г.

                      (подпись)

Начальник управления бухгалтерского

учета и отчетности  ______________ "___" ____________ 200__г.

                      (подпись)

Приложение N 2

КАРТОЧКА

образцов подписей и оттиска печати

__________________________________________________________________________

             наименование областного бюджетного учреждения

__________________________________________________________________________

                  ИНН областного бюджетного учреждения

__________________________________________________________________________

         наименование учредителя областного бюджетного учреждения

__________________________________________________________________________

             ИНН учредителя областного бюджетного учреждения

Юридический адрес учреждения: _______________________ Тел. N: ________

Сообщаем образцы подписей  и печати,  которые просим считать обязательными

при совершении операций по лицевым счетам.

┌──────────────────┬─────────────────┬─────────────────┬─────────────────┐

│    Должность     │  Фамилия, имя   │ Образец подписи │ Срок полномочий │

│                  │   и отчество    │                 │должностных лиц, │

│                  │                 │                 │    временно     │

│                  │                 │                 │  пользующихся   │

│                  │                 │                 │  правом первой  │

│                  │                 │                 │   или второй    │

│                  │                 │                 │     подписи     │

├──────────────────┼─────────────────┼─────────────────┼─────────────────┤

│  Первая подпись  │                 │                 │                 │

│                  ├─────────────────┼─────────────────┼─────────────────┤

│                  │                 │                 │                 │

├──────────────────┼─────────────────┼─────────────────┼─────────────────┤

│  Вторая подпись  │                 │                 │                 │

│                  ├─────────────────┼─────────────────┼─────────────────┤

│                  │                 │                 │                 │

├──────────────────┴─────────────────┴─────────────────┼─────────────────┤

│               Образец оттиска печати:                │                 │

│Руководитель      ____________________                │                 │

│Главный бухгалтер ____________________                │                 │

└──────────────────────────────────────────────────────┴─────────────────┘

    Полномочия и подписи руководителя и главного бухгалтера, действующих в

соответствии с Уставом (Положением), удостоверяю:

____________ (________________________________) "___" ___________ 20__ г.

 (подпись)   (должность и Ф.И.О. руководителя

                         учредителя)

Место для печати организации,

заверившей подписи.

__________________________________________________________________________

           Отметки департамента финансов Костромской области

Разрешение на прием образцов подписей и печати по лицевым счетам N:

__________________________________________________________________________

Начальник управления казначейства   ____________ "___" ___________ 20__ г.

Приложение N 3

к Инструкции о порядке открытия

и ведения департаментом финансов

Костромской области лицевых

счетов для учета операций

со средствами бюджетных

учреждений Костромской области,

источником финансового обеспечения

которых являются субсидии
__________________________

(наименование областного

 бюджетного учреждения)

ДОВЕРЕННОСТЬ

Дана ______________________________________________________________ в том,

что ему (ей) поручается проводить расчетные операции,  получать выписки  с

прилагаемыми  платежными  документами   по  лицевым счетам,   открытым   в

департаменте финансов Костромской области.

Паспортные данные ________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество)

Прописан(а) по адресу: ___________________________________________________

Доверенность действительна: ______________________________________________

Подпись ____________________________________ удостоверяем ________________

             (фамилия, имя, отчество)                        (подпись)

Руководитель учреждения __________________________________________________

Главный бухгалтер учреждения _____________________________________________

М.П. организации

__________________________________________________________________________

           Отметки департамента финансов Костромской области

Открыты лицевые счета N:

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

Начальник отдела казначейского исполнения

бюджета (начальник территориального

отдела по муниципальному образованию

департамента финансов

Костромской области)            _____________ "___" ______________ 20__ г.

                                  (подпись)

