
СОГЛАСОВАНО УТВЕРЖДАЮ
Главный 

ГАУЗ

Б . С .

(ФИО)

Председатель наблюдательного совета 
ГАУЗ РК

В.Ф.
(ФИО)

дата
Отчет

о результатах деятельности бюджетного (казенного, автономного) учреждения Республики Коми, функции и 
полномочия учредители которого осуществляет Министерство здравоохранения Республики Коми, и об 

использовании закрепленного за ним государственного имущества

Учреждение 
Тип учреждения

Орган, осуществляющий 
функции и полномочия 
учредителя 
Публично-правовое 
образование
Периодичность: годовая

на 1 января 20 23 г.

Государственное автономное учреждение 
здравоохранения Республики Коми "Интинская 

стоматоматологическая поликлиника" 
____________________03___________________

(казенное - "01", бюджетное - "02", автономное - "03")

Министерство здравоохранения Республики Коми 

________Субъект Российской Федерации________

Дата 
по Сводному 

реестру 
ИНН

КПП

БК

по ОКТМО

КОДЫ
01.01.2023

872В4153
110400824

110401001

854

87715000

Раздел 1. Результаты деятельности

1. Сведения о выполнении государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) на 01.01.2023
2. Сведения об оказываемых услугах, выполняемых работах сверх установленного государстветюго (муниципального)
задания, а также выпускаемой продукции на 01.01.2023________

3. Сведения о доходах учреждения в виде прибыли, приходящейся на доли в уставных (складочных) капиталах хозяйственных
товариществ и обществ, или дивидендов по акциям, принадлежащим учреждению на 01.01.2023__________________________

4. Сведения о просроченной кредиторской задолженности на 01.01.2023_______________________________________________

5. Сведения о задолженности по ущербу, недостачам, хищениям денежных средств и материальных ценностей на 01,01,2023

6. Сведения о численности сотрудников и оплате труда на 01.01.2023__________________________________________________

7. Сведения о счетах учреждения, открытых в кредитных организациях на 01.01.2023____________________________________

Раздел 2. Использование имущества, закреплегшого за учреждением

1. Сведения о недвижимом имуществе, за исключением земельных участков, закрепленном на праве оперативного управления
на 01.01.2023__________________________________________________________________________________________________

2. Сведения о земельных участках, предоставленных на праве постоянного (бессрочного) пользования на 01.01.2023_________

3. Сведения о недвижимом имуществе, используемом по договору аренды на 01,01,2023_________________________________
4. Сведения о недвижимом имуществе, используемом по договору безвозмездного пользования (договору ссуды)
на 01.01.2023________________________________________________________________________ __________________________

5. Сведения об особо ценном движимом имуществе (за исключением транспортных средств) на 01.01.2023_________________

6. Сведения о транспортных средствах на 01.01.2023________________

7. Сведешгя об имуществе, за исключением земельных участ ков, переданном в аренду на 01.01.2023_______________________

Руководитель 
(уполномоченное лицо)
Учреждения _______ Главный врач_______  ___________ Б.С. Дзумедзей

(должность) (расшифровка подписи)
%

Ведущий экономист по
Исполнитель финансовой работе ___________8 (82145) 6-16-70

(должность) (телефон)

20 23 г.17 марта


