
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № 2 
К СОГЛАШЕНИЮ 20/2018-ГЗ

о порядке и условиях предоставления субсидии на финансовое 
обеспечение выполнения государственного задания на оказание 

государственных услуг (выполнение работ)

г. Севастополь «^/» 2018 г.
— / -------------

Департамент здравоохранения города Севастополя, которому 
как получателю средств бюджета доведены лимиты бюджетных 
обязательств на предоставление субсидий государственным бюджетным 
учреждениям на финансовое обеспечение выполнения ими государственного 
задания на оказание государственных услуг (выполнение работ), именуемый 
в дальнейшем «Учредитель», в лице директора Департамента 
здравоохранения города Севастополя Бахлыкова А.Ю., действующего на 
основании Положения, с одной стороны, и Севастопольское государственное 
бюджетное образовательное учреждение профессионального образования 
«Севастопольский медицинский колледж имени Жени Дерюгиной», далее -  
«Учреждение», в лице директора Серебренниковой Ольги Владимировны, 
действующей на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые 
Сторонами, в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, 
Положением о формировании и финансовом обеспечении выполнения 
государственного задания государственными учреждениями города 
федерального значения Севастополя, утвержденным постановлением 
Правительства города Севастополя от 15.01.2015 № 07-ПП «О порядке 
формирования и финансового обеспечения выполнения государственного 
задания государственными учреждениями города федерального значения 
Севастополя» (ред. от 09.11.2017 № 857-ПП) заключили настоящее 
Соглашение о нижеследующем.

2. Порядок, условия предоставления Субсидии и 
финансовое обеспечение выполнения государственного задания.

1. Изложить п. 2.2. в следующей редакции: «Субсидия
предоставляется в пределах лимитов бюджетных обязательств,



доведенных Учреждению по кодам бюджетной классификации расходов 
(далее - коды КБК), в следующем размере:

КБК 80607040840100100611 -  13 858 100,00 (Тринадцать миллионов 
восемьсот пятьдесят восемь тысяч сто) рублей 00 копеек.

2. Изложить Приложение 1 в прилагаемой редакции.

Платежные реквизиты Сторон

Учредитель
Департамент здравоохранения 
города Севастополя

Место нахождения: 299011, Россия 
г. Севастополь ул. Карантинная, 45

Банковские реквизиты 
ИНН 9204002690 
КПП 920401001
БИК 046711001, ОКТМО 67000000 
р/с 40201810067110000001 
л/с 03742200^70

евастополю 
епартамента

Бахлыков А.Ю.

Учреждение
Севастопольское государственное 
бюджетное образовательное 
учреждение профессионального 
образования «Севастопольский 
медицинский колледж имени 
Жени Дерюгиной»
Место нахождения: 299011,
Россия г. Севастополь 
ул. Краснодарского, 31

Банковские реквизиты 
ИНН 9204023330 
КПП 920401001 
БИК 046711001 
р/с 40601810967111000001 
л/с 20746Щ83850

УФК по г. Севастополю

г. Сь А

Серебренникова О. В.



Приложение №1 
к соглашению о порядке и условиях 

предоставления субсидии на финансовое 
обеспечение выполнения государственного 
задания на оказание государственных услуг 

о т ______________ №___________

Г рафик перечисления субсидии

Сроки предоставления 
субсидии

Подраздел классификации 
расходов бюджета Сумма, рублей

1 2 3
1 квартал 2018 

(15.01.2018) 0704 6 929 050,00
01.04.2018 0704 6 929 050,00

ВСЕГО
13 858 100,00

0704 13 858 100,00

Учредитель

Департамент здравоохранения 
города Севастополя

Место нахождения: 299011, Россия 
г. Севастополь ул. Карантинная, 45

Банковские реквизиты 
ИНН 9204002690 
КПП 920401001
БИК 046711001, ОКТМО 67000000 
р/с 40201810067110000001 
л/с 03742200070

1СТОПОЛЮ

.мента

!ыков А.Ю. I

Учреждение
Севастопольское государственное 
бюджетное образовательное учреждение 
профессионального образования 
«Севастопольский медицинский колледж 
имени Жени Дерюгиной»

Место нахождения: 299011,
Россия г. Севастополь 
ул. Краснодарского, 31

Банковские реквизиты 
ИНН 9204023330 
КПП 920401001 
БИК 046711001 
р/с 40601810967111000001 
л/с 20746Щ 83850 
Отдел № 2 УФК но г. Севастополю 
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