	Додаток 1
до Порядку призупинення 
бюджетних асигнувань
(пункт 3)



	


РОЗПОРЯДЖЕННЯ
про призупинення бюджетних асигнувань

№ ___________
"___" ____________ 20__ р.

	На підставі ___________________________________________________________________________
                                                         (протокол про порушення бюджетного законодавства або акт ревізії,
_____________________________________________________________________________________,
                                                                              їх реквізити (дата, місце складання))
у якому засвідчено, що _________________________________________________________________
                                                                                     (повне найменування, код за ЄДРПОУ 
_____________________________________________________________________________________
                                                                   та місцезнаходження розпорядника бюджетних коштів)
порушено бюджетне законодавство ______________________________________________________
                                                                                               (дата учинення і суть порушення бюджетного законодавства)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
відповідно до пункту 3 частини першої статті 117 Бюджетного кодексу України
_____________________________________________________________________________________
                                           (повне найменування органу, уповноваженого приймати розпорядження
_____________________________________________________________________________________
                                                                       про призупинення бюджетних асигнувань)
зобов'язує призупинити бюджетні асигнування ____________________________________________
                                                                                                                                           (повне найменування
_____________________________________________________________________________________
                                                                                   розпорядника бюджетних коштів)
за бюджетною програмою ______________________________________________________________
                                                                                 (код та назва програмної класифікації видатків та кредитування
_____________________________________________________________________________________
            державного бюджету або код та назва програмної класифікації видатків та кредитування місцевих бюджетів
_____________________________________________________________________________________
                           (код та назва Типової програмної класифікації видатків та кредитування місцевих бюджетів))
за кодами скороченої економічної класифікації видатків бюджету та класифікації кредитування бюджету _____________________________________________________________________________
                                                                                                      (код та сума, грн)
в термін від ___________________________________________________________________________
                                                                     (дата, з якої призупиняються бюджетні асигнування)
до ___________________________________________________, протягом якого наслідки порушення
                     (дата, до якої призупиняються бюджетні асигнування)
бюджетного законодавства має бути усунуто.

Інформацію про усунення порушення бюджетного законодавства разом з підтвердними документами подати до _______________________
                                                                      (дата)

	_______________________
(посада)
	_____________
(підпис)
	_________________________
(ініціали, прізвище)

	М.П.
	 
	 


{Додаток 1 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства фінансів № 1185 від 08.10.2010; в редакції Наказу Міністерства фінансів № 227 від 31.05.2019}
