	Приложение 1 

к приказу Министерства здравоохранения                                                                                                                         Волгоградской области                                                                                                                                           от 07.09.2012 №  2028


	Отчет о размещении информации о государственном учреждении Волгоградской области на официальном сайте Российской Федерации www.bus.gov.ru

	  Тип учреждения (казенное, бюджетное, автономное)
	 

	  Дата получения сертификата электронной подписи
	 

	  Дата регистрации учреждения на сайте www.bus.gov.ru
	 

	Размещение общих сведений об учреждении на сайте www.bus.gov.ru

	  Учреждение не может разместить информацию по независимым от него причинам (да/нет) *
	 

	  Дата размещения решения учредителя о создании учреждения
	 

	  Дата размещения учредительных документов (устава) учреждения, в том числе внесенных в них изменений
	 

	  Дата размещения свидетельства о государственной регистрации учреждения
	 

	  Дата размещения решения учредителя о назначении руководителя учреждения
	 

	  Дата размещения положения о филиалах, представительствах учреждения
	 

	  Дата размещения документов, содержащих сведения о составе наблюдательного совета автономного учреждения.
	 

	Размещение на сайте www.bus.gov.ru информации о государственных заданиях, планах ФХД и иной деятельности (при необходимости)

	  Дата размещения государственного (муницип) задания на оказание государственных (муниципальных) услуг (выполнение работ)
	 

	  Дата размещения плана финансово-хозяйственной деятельности
	 

	  Дата размещения информации об операциях с целевыми средствами из бюджета
	 

	  Дата размещения бюджетной сметы (размещается казенными учреждениями)
	 

	  Дата размещения иной информация в случае необходимости
	 


Примечание:
* - указывается учреждением, у которого есть официальное подтверждение от службы поддержки Официального сайта www.bus.gov.ru о невозможности размещения информации по независящим от учреждения причинам.
Исполнитель______________ Телефон_______________  e-mail: ___________________
