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Приложение 2
к Правилам предоставления иных межбюджетных трансфертов               из областного бюджета бюджетам муниципальных районов (муниципальных округов, городских округов) за счет средств иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджет-ные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, бюджетам субъектов Российской Федерации, обеспе-чивающих прием граждан Российской Федерации, Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Респуб-лики и лиц без гражданства, постоянно проживающих на террито-риях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, вынужденно покинувших территории Украины, Донецкой Народной  Республики, Луганской Народной Республики и прибывших на территорию Российской Федерации          в экстренном массовом порядке, для возмещения понесенных субъектами Российской Федерации расходов на размещение                           и питание указанных граждан и лиц без гражданства, находящихся в пунктах временного размещения и питания

СПИСОК
лиц, прибывших в экстренном массовом порядке и находившихся в пункте (пунктах) временного размещения и питания Брянской области по состоянию на ___________ включительно

	№ пп
	Фамилия, имя, отчество                 (при наличии) гражданина (лица без гражданства)
	Дата рожде-ния
	Серия и номер документа, удостоверяю-щего личность
	Гражданство
	Адрес пункта временного размещения и питания
	Дата начала/
окончания размещения                  и питания
	Количество суток размещения
	Количество суток питания
	Сумма произведенных расходов              на размещение
(рублей)
	Сумма произведенных расходов                    на питание (рублей)
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	Руководитель финансового органа муниципального образования
	_________________________

	
	(подпись, Ф.И.О.)
	М.П.

	Заместитель главы администрации, заместитель председателя КЧС и ОПБ муниципального образования
	_________________________
	

	
	[bookmark: _GoBack](подпись, Ф.И.О.)
	М.П.

	
Руководитель учреждения (организации), задействованного под развертывание пункта временного размещения
	_________________________

	
	(подпись, Ф.И.О.)
	М.П.



