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Приложение 20

к Порядку предоставления субсидий за счет средств бюджета города Ставрополя на финансовое обеспечение затрат организаций, осуществляющих регулярные перевозки пассажиров и багажа автомобильным транспортом и (или) городским наземным электрическим транспортом (троллейбусами), в связи с установлением дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям граждан в виде предоставления права на приобретение билета длительного пользования для проезда в автомобильном транспорте, осуществляющем регулярные перевозки пассажиров и багажа по муниципальным маршрутам регулярных перевозок, и (или) в городском наземном электрическом транспорте (троллейбусах) на территории муниципального образования города Ставрополя Ставропольского края

ОТЧЕТ
о достижении результата предоставления субсидии,
показателей, необходимых для достижения результата
предоставления субсидии, за 20__ г.

	[bookmark: _GoBack]Наименование показателей, необходимых для достижения результата предоставления субсидии
	Единица измерения
	Плановое значение результата предоставления субсидии, показателей, необходимых для достижения результата предоставления субсидии
	Достигнутое значение результата предоставления субсидии, показателей, необходимых для достижения результата предоставления субсидии

	1
	2
	3
	4

	Количество реализованных билетов длительного пользования, бесплатных проездных билетов длительного пользования гражданам, указанным в абзацах пятом, шестом, седьмом пункта 18 Порядка
	шт.
	
	

	в том числе:
	
	
	

	количество реализованных проездных билетов длительного пользования льготным категориям граждан
	шт.
	
	

	количество реализованных проездных билетов длительного пользования учащимся
	шт.
	
	

	количество реализованных бесплатных билетов длительного пользования гражданам, получившим бесплатный проездной билет длительного пользования
	шт.
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