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МИНИСТЕРСТВО
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
пр-кт им. В.И. Ленина, 56 а, Волгоград, 400005.
Тел. (8442) 24-85-00. Факс (8442) 24-85-51.
Е-mail: oblzdrav@volganet.ru
ОКПО 00088390, ОГРН 1023403443744,
ИНН/КПП 3444050369/344401001

_________________  №  _____________

На № ____________  от  _____________

Министерство здравоохранения Волгоградской области (далее – министерство) просит предоставить информацию в части сложившейся кредиторской задолженности в рамках реализации долгосрочной областной целевой программы «Формирование доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и маломобильных групп населения Волгоградской области на 2011-2015 годы» в 2013 году по состоянию на 01.01.2014 согласно приложению 1 к письму.

Обращаю ваше внимание, что данная информация необходима для включения мероприятия «Погашение кредиторской задолженности за 2013 год» в государственную программу Волгоградской области «Формирование доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и маломобильных групп населения Волгоградской области на 2014-2016 годы» в 2014 году. В случае погашения вами ранее кредиторской задолженности за счет внебюджетных средств или за счет субсидии на погашение кредиторской задолженности, прошу вас сообщить данную информацию в письменном виде с указанием источника погашения.


Отсканированный документ за подписью главного врача предоставить в срок до 10:00 27.03.2014 по адресу muhina@oblzdrav.volganet.ru с последующим предоставлением бумажного экземпляра в министерство (6 этаж, 19 кабинет). 


Приложения:

1. Форма предоставления информации на 1 л. в 1 экз.


2. Перечень государственных учреждений здравоохранения Волгоградской области на 2 л. в 1 экз.

Заместитель министра                                                                           И.А. Карасева
Ю.В. Мухина

(8442) 24 85 74
Е.В. Федоссева
(8442) 24 86 03

Приложение 1
от __________ № _________

Информация о сложившейся кредиторской задолженности в рамках реализации долгосрочной областной целевой программы «Формирование доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и маломобильных групп населения Волгоградской области на 2011-2015 годы» в 2013 году» 
по состоянию на 01.01.2014*
«Учреждение здравоохранения Волгоградской области»
	№ п/п
	Наименование программного мероприятия согласно постановлению
	Бюджетные ассигнования на 2013 год
	Профинансировано за 2013 год
	Выполнено за 2013 год
	Сумма контракта по мероприятию за 2013 год
	Сумма кредиторской задолженности по мероприятию по состоянию на 01.01.2014

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Информация не округляется, предоставляется до копеек.

Главный врач
Исполнитель (Ф.И.О. контактный телефон)

Приложение 2 к письму

от __________ № _________

	1.
	ГКУЗ «Волгоградская областная детская клиническая психиатрическая больница»

	2.
	ГКУЗ «Волгоградская областная клиническая психиатрическая больница №2», Волгоград

	3.
	ГБУЗ «Волгоградский областной детский психоневрологический санаторий», Волгоград

	4.
	ГБУЗ «Волгоградский областной клинический госпиталь ветеранов войн», Волгоград

	5.
	ГБУЗ «Волгоградский областной клинический кожно-венерологический диспансер», Волгоград

	6.
	ГБУЗ «Волгоградский областной центр медицинской профилактики», Волгоград

	7.
	ГУЗ «Консультативно-диагностический центр для детей № 1», Волгоград

	8.
	ГКУЗ «Волгоградский областной специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики № 4», Волгоград





















































































































































Главным врачам государственных учреждений здравоохранения Волгоградской области





(по списку)








