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Приложение №5 к Положению
о программно-целевом планировании
в Тутаевском муниципальном округе Форма

Форма
ОТЧЕТ 
о реализации муниципальной (ведомственной) целевой программы Тутаевского муниципального округа
                                                                                                                   (нужное оставить, ненужное исключить)

	Наименование муниципальной программы, подпрограммой которой является МЦП(ВЦП)
	

	Наименование программы (МЦП, ВЦП):

	

	Отчетный период (полугодие/год):
	

	Ответственный исполнитель (наименование организации):
	

	Контактное лицо (ФИО, телефон, e-mail):
	

	Сроки реализации программы (год начала и год окончания)
	

	Сведения об утверждении программы 
(реквизиты постановления АТМР)
	№ 
	от 

	Сведения о последнем изменении программы 
(реквизиты постановления АТМР)
	№ 
	от 



1. Информация о финансировании муниципальной программы
	№
п/п
	Наименование  мероприятия
	Объём финансирования, руб.

	
	
	Всего 
	РБ
	ФБ
	ОБ
	БП
	ВИ

	
	
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого по программе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Согласовано с Департаментом финансов Администрации ТМР: 
__________________________________                         ___________________                        ___________________________________________
  (должность сотрудника ДФ АТМР, согласовавшего отчет)                                                          (подпись)                                                                              (ФИО сотрудника ДФ АТМР, согласовавшего отчет)


____________________________________                         ___________________                                          ___________________
  (Руководитель ответственного исполнителя МП)                                                          (подпись)                                                                                               (ФИО)
[bookmark: _GoBack]По итогам полугодия информация о финансировании муниципальной программы предоставляется с указанием причин отклонения в объемах финансирования, если объём финансирования программы составляет  менее 45%  от плановых значений.
По итогам года информация о финансировании муниципальной программы предоставляется с указанием причин отклонения в объемах финансирования, если объём финансирования программы составляет менее 95% от плановых значений.
По итогам полугодия представляется информация о финансировании программы, к годовому отчёту дополнительно  прилагаются сведения о выполнении целевых показателей программы, информация об изменениях, внесенных в программу за отчетный период и конкретные результаты реализации программы, достигнутые за отчётный период,  сведения о результативности и эффективности программы.
2. Информация о выполнении целевых показателей программы
	наименование целевого показателя
	единица измерения показателя
	базовое значение показателя
	плановое значение показателя на 20__г.
	фактическое значение показателя за отчетный период

	Задача 1:
	наименование задачи

	показатель 1 
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	показатель 2
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	показатель N
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	Задача 2:
	наименование задачи

	показатель 1
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	показатель 2
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	показатель N
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	Задача 3:
	наименование задачи

	показатель 1
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	показатель 2
(указать наименование показателя)
	
	
	
	

	показатель N
(указать наименование показателя)
	
	
	
	



3. Информация об изменениях, внесенных ответственным исполнителем в программу (информация должна содержать перечень изменений,  внесенных ответственным исполнителем в  программу, их обоснование и реквизиты соответствующих нормативных правовых актов).
4. Конкретные результаты реализации программы, достигнутые за отчётный период.
5. Сведения о результативности и эффективности программы.
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Согласовано с Департаментом финансов Администрации ТМР: 


 


__________________________________                         ___________________                        


___________________________________________


 


  


(должность сотрудника ДФ АТМР, согласовавшего отчет)                                                          (подпись)      


                                                                        


(ФИО сотрудни


ка ДФ АТМР, согласовавшего отчет)


 


 


 


____________________________________


 


                        


___________________                                          


___________________


 


  


(Руководитель ответственного исполнителя МП)                                                          (подпись)              


                                                                                 


(ФИО)


 




Приложение № 5   к Положению   о программно - целевом планировании   в Тутаевском муниципальном округе   Форма     Форма   ОТЧЕТ    о реализации  муниципальной (ведомственной) целевой  программы   Тутаевского муниципального  округа                                                                                                                         (нужное оставить, ненужное исключить)    

Наименование муниципальной программы,  подпрограммой которой является  МЦП(ВЦП )   

Наименование  п рограммы   (МЦП, ВЦП):     

Отчетный период (полугодие/год):   

Ответственный исполнитель (наименование организации):   

Контактное лицо (ФИО, телефон,  e - mail ):   

Сроки реализации программы   (год начала и год окончания)   

Сведения об утверждении программы    (реквизиты постановления АТМР)  №   от   

Сведения о последнем изменении программы    (реквизиты постановления АТМР)  №   от   

  1.   Информация о финансировании  муниципальной  программы  

№   п/п  Наименование  мероприятия  Объём финансирования, руб.  

Всего   РБ  ФБ  ОБ  Б П  ВИ  

план  факт  план  факт  план  факт  план  факт  план  факт  план  факт  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  

              

              

              

 И того   по программе              

  Согласовано с Департаментом финансов Администрации ТМР:    __________________________________                         ___________________                         ___________________________________________      (должность сотрудника ДФ АТМР, согласовавшего отчет)                                                          (подпись)                                                                                (ФИО сотрудни ка ДФ АТМР, согласовавшего отчет)       ____________________________________                            ___________________                                           ___________________      (Руководитель ответственного исполнителя МП)                                                          (подпись)                                                                                                 (ФИО)  

