
Приложение 1  
к постановлению администрации  
города Иркутска 
от 27.01.2026 №031-06-36/26 
 
 
 
«Приложение 2 
к Порядку предоставления из бюджета 
города Иркутска субсидий 
юридическим лицам (за исключением 
субсидий государственным 
(муниципальным) учреждениям) и 
индивидуальным предпринимателям на 
возмещение недополученных доходов, 
связанных с оказанием услуг по 
льготной перевозке отдельных 
категорий граждан к садоводческим 
(огородническим) некоммерческим 
товариществам в период  
с 1 мая по 30 сентября в автомобильном 
транспорте общего пользования по 
межмуниципальным маршрутам 
регулярных перевозок пассажиров и 
багажа, проходящим  по территории 
города Иркутска 
 
 

РАСЧЕТ РАЗМЕРА СУБСИДИИ 
на возмещение недополученных доходов в связи с оказанием услуг 

по льготной перевозке граждан, достигших возраста 60 лет (мужчины) и 55 лет 
(женщины), к садоводческим (огородническим) некоммерческим товариществам в 

период с 1 мая по 30 сентября в автомобильном транспорте общего пользования 
по межмуниципальным маршрутам регулярных перевозок пассажиров и багажа, 

проходящим по территории города Иркутска 
за __________ 20___ г. 

                                                                                      (месяц) 

 
 
Наименование получателя субсидии ____________________________________ 
 

Юридический адрес: _________________________________________________  

Конт. тел.: ______________ 
 



 2 

№ 
п/п  

Номер и наименование 
маршрута  

Количество поездок 
совершенных 
гражданами, 

достигшими возраста 
60 лет (мужчины) и 
55 лет (женщины),  
по транспортным 

картам, ед. 

Тариф, руб. Сумма 
субсидии, руб. 
(гр. 3 x гр. 5) 

Полный Льготный  

1 2 3 4 5 6 

      

      

ВСЕГО:  х х  
 
 
ВСЕГО сумма субсидии ______________________________________________ 

(прописью) 

 
 
Руководитель      ____________________/________________________________ 
(наименование должности)                                                                                                    (Ф.И.О.) 
М.П..                                                                                                             
(при наличии печати) 
 

Главный бухгалтер ____________________/______________________________ 
                                                                                                                                                (Ф.И.О.) 

 
 

_____________ 
 
 

  

 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
 


