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Затверджено

Наказ Міністерства фінансів України
26.08.2014  № 836
ЗВІТ
про виконання паспорта бюджетної програми місцевого бюджету станом
за 2018  рік

     1. 0200000       Чечельницька районна державна адміністрація ____ 
                 (КПКВК МБ)                             (найменування головного розпорядника) 

     2. 0210000       Чечельницька районна державна адміністрація_____ 
                (КПКВК МБ)                           (найменування відповідального виконавця) 


     3. 0212140       ______   Програма і централізовані заходи у галузі охорони  здоров’я  
               (КПКВК МБ   (КФКВК)1                (найменування бюджетної програми) 

     4. Видатки та надання кредитів за бюджетною програмою за звітний період

( грн)

	Затверджено паспортом бюджетної програми
	Касові видатки (надані кредити)
	Відхилення

	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	585738,0
	
	585738,0
	566079,0
	
	566079,0
	-19659,0
	
	-19659,0


5. Напрями  використання бюджетних  коштів:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
з/п
	Напрями використання  бюджетних коштів
	Затверджено у паспорті бюджетної програми
	Касові видатки (надані кредити)
	Відхилення

	
	
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	усього
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	усього
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	 
	 0212144
	585738,0
	 
	585738,0
	566079,0
	
	566079,0
	 -19659,0
	 
	-19659,0 

	 
	 КЕКВ 2730
	585738,0
	 
	585738,0
	566079,0
	
	566079,0
	 
	 
	 

	 
	Усього
	585738,0
	 
	585738,0
	566079,0
	
	566079,0
	 -19659,0
	 
	-19659,0 

	Пояснення щодо причин відхилення між касовими видатками (наданими кредитами) та затвердженими у паспорті бюджетної програми


6. Видатки на реалізацію регіональних цільових програм, які виконуються в межах бюджетної програми, за звітний період

( грн)

	Назва

регіональної цільової програми та підпрограми
	Затверджено паспортом

бюджетної програми

на звітний період
	Касові видатки 
(надані кредити) 
за звітний період
	Відхилення
	Пояснення щодо причин відхилення

	
	загальний фонд
	спеціальний

фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний

фонд
	разом
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Результативні показники бюджетної програми та аналіз їх виконання за звітний період

	№ з/п
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Затверджено  у паспорті бюджетної програми 

	Фактичні результативні показники, досягнуті за рахунок касових видатків (наданих кредитів)
	Відхилення

	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Цнтралізовані заходи з лікування хворих на цукровий та нецукровий діабет 

	
	Завдання .Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну
	
	

	

	1
	затрат
	 
	 
	 
	
	

	
	видатки на забезпечення медикаментами хворих на цукровий діабет
	грн.
	Кошторис на 2018 рік, зміни до кошторису
	585738
	566079,14
	-19658,86

	
	

	2
	продукту
	 
	 
	
	
	

	
	кількість  хворих  на цукровий діабет, що забезпечуються препаратами інсуліну
	осіб
	Електронний реєстр хворих на цукровий діабет
	125
	125
	

	
	

	3
	ефективності
	 
	 
	
	
	

	
	Забезпеченість хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну
	%
	Електронний реєстр хворих на цукровий діабет 
	100
	100
	

	
	Пояснення щодо причин розбіжностей між затвердженими та досягнутими результативними показниками

	4
	якості
	 
	 
	
	
	

	
	динаміка ** кількості хворих на цукровий діабет, забезпечених інсуліном 
	%
	Електронний реєстр хворих на цукровий діабет
	1
	1
	

	
	Пояснення щодо причин розбіжностей між затвердженими та досягнутими результативними показниками


Керівник установи головного розпорядника 
бюджетних коштів                                                        __________  ________________________             С.М. Пустовий       
                                                                                                                                       (підпис)                   (ініціали та прізвище)


Головний бухгалтер установи головного 

розпорядника бюджетних коштів                               __________  ________________________             Н.В. Коваль_____
                                                                                                                                     (підпис)                    (ініціали та прізвище)           
{Форма звіту із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства фінансів №908 від  15.11.2018р
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