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Затверджено
Наказ Міністерства
фінансів України
26.08.2014  № 836
ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ / розпорядчий документ
Розпорядження міського голови
Виконавчий комітет Синельниківської міської ради
(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)

___________________ № _________

наказ 
Міське фінансове управління Синельниківської міської ради

 (найменування місцевого фінансового органу)
 
_________________ № ______ 

ПАСПОРТ
бюджетної програми місцевого бюджету на 2018 рік 

1.      02                    Виконавчий комітет Синельниківської міської ради 
               (КПКВК МБ)                             (найменування головного розпорядника) 

2.     021                   Виконавчий комітет Синельниківської міськогї ради 
               (КПКВК МБ)                             (найменування відповідального виконавця) 

     3.     0219770                 0180      Інші субвенції з місцевого бюджету
             (КПКВК МБ)               (КФКВК)1                     (найменування бюджетної програми) 
4. Обсяг бюджетних призначень/бюджетних асигнувань – 1700000 гривень, у тому числі загального фонду – 1700000 гривень та спеціального фонду – 0 гривень. 

5. Підстави для виконання бюджетної програми – Бюджетний кодекс України, міська програма «Здоров’я населення м. Синельникового на 2016-2020 роки»,  2018р.

7. Підпрограми, спрямовані на досягнення мети, визначеної паспортом бюджетної програми
	№ з/п
	КПКВК 
	КФКВК
	Назва підпрограми

	
	
	
	


8. Обсяги фінансування бюджетної програми у розрізі підпрограм та завдань
( грн) 

	№ з/п
	КПКВК
	КФКВК
	Підпрограма/завдання 
бюджетної програми 2
	Загальний

фонд
	Спеціальний фонд
	Разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	0219770
	0180
	 Завдання:  Забезпечення безкоштовним зубним протезуванням пільгових категорій
	110000
	0
	110000

	
	
	
	Усього
	110000
	0
	110000


9. Перелік регіональних цільових програм, які виконуються у складі бюджетної програми
(грн) 

	Назва регіональної цільової програми та підпрограми
	КПКВК
	Загальний

фонд
	Спеціальний фонд
	Разом

	1
	2
	3
	4
	5

	Міська програма «Здоров’я населення  м. Синельникове  на 2016-2020 роки
	0318600
	110000
	0
	110000

	Усього
	
	110000
	0
	110000


10. Результативні показники бюджетної програми у розрізі підпрограм і завдань
	№

з/п
	КПКВК
	Назва показника
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Значення показника

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	0318800
	Програма: Інші субвенції
	
	
	

	
	
	Завдання:  Забезпечення безкоштовним зубним протезуванням пільгових категорій
	
	
	

	1
	
	затрат
	
	
	

	
	
	Видатки на забезпечення безкоштовним зубним протезуванням пільгових категорій
	грн
	кошторис
	110000

	2
	
	продукту
	
	
	

	
	
	Кількість осіб на пільгове зубне протезування
	ос
	Інформація Синельниківської  ЦРЛ «ДОР»
	47

	3
	
	ефективності
	
	
	

	
	
	Середні видатки на одну особу
	грн
	Інформація Синельниківської  ЦРЛ «ДОР»
	2340,43

	4
	
	якості
	
	
	

	
	
	% забезпечення безкоштовним зубним проьезуванням
	%
	
	100


11. Джерела фінансування інвестиційних проектів у розрізі підпрограм2
(грн)
	Код
	Найменування джерел надходжень
	КПКВК
	Касові видатки станом на 
01 січня звітного періоду
	План видатків звітного періоду
	Прогноз видатків до кінця реалізації інвестиційного проекту3
	Пояснення, що характеризують джерела фінансування

	
	
	
	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
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Усього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________
1 Код функціональної класифікації видатків та кредитування бюджету вказується лише у випадку, коли бюджетна програма не поділяється на підпрограми.

2 Пункт 11 заповнюється тільки для затверджених у місцевому бюджеті видатків/надання кредитів на реалізацію інвестиційних проектів (програм).

3 Прогноз видатків до кінця реалізації інвестиційного проекту зазначається з розбивкою за роками.

Керівник установи головного розпорядника 
бюджетних коштів                                                        __________  __Д.І.ЗРАЖЕВСЬКИЙ____
                                                                                                                              (підпис)                          (ініціали та прізвище)
ПОГОДЖЕНО:
Керівник фінансового органу                                      __________  __В.Г.ДУБОВЕНКО______ 
                                                                                                                                     (підпис)                         (ініціали та прізвище)            
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