	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
26 серпня 2014 року №836(у редакції  наказу Міністерства фінансів України від 15.11.2018р. №908)



	ЗАТВЕРДЖЕНО
Відділ охорони здоров’я виконавчих органів Дрогобицької міської ради
 наказ  від 26.12.2019р. № 306




Паспорт
бюджетної програми місцевого бюджету на 2019 рік 

	1.
	______0700000_____________
(КПКВКМ Б)
	 Відділ охорони здоров’я виконавчих органів Дрогобицької міської ради________________________________________________________
                                        (найменування головного розпорядника)

	2.
	______0710000_____________
(КПКВК МБ)
	Відділ охорони здоров’я виконавчих органів Дрогобицької міської ради____________________________________________________________
                                     (найменування відповідального виконавця)

	3.
	_____0710160______________
(КПКВК МБ)
	_____07________
        (КФКВК)
	Керівництво і управління у відповідній сфері у містах (місті Києві), селищах, селах, об`єднаних територіальних громадах_________0710160________________________
                                (найменування бюджетної програми)

	4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань - ___931905,24___ гривень, у тому числі загального фонду - __931905,24
_____ гривень та спеціального фонду - ______ гривень.
5. Підстави для виконання бюджетної програми рішення сесії Дрогобицької міської ради від 20.12.2018року№ 1487 “Про міський бюджет м. Дрогобича на 2019 рік “, рішення сесії Дрогобицької міської ради від 18.10.2019 року № 2083  “Про внесення змін до міського бюджету м. Дрогобича на 2019 рік”, розпорядження міського голови від 26.12.2019 року № 737-р “Про внесення змін до міського бюджету м. Дрогобича на 2019 рік”.
6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми

№ з/п

Ціль державної політики
Здійснення виконавчими органами міської ради наданих законодавством повноважень в галузі охорони здоров’я 
7.Мета бюджетної програми _Керівництво і управління в галузі охорони здоров’я
8.  Завдання бюджетної програми:

№ з/п
Завдання
1.
Здійснення виконавчими органами міської ради наданих законодавством повноважень в галузі охорони здоров’я 



9. Напрями використання бюджетних коштів:                                                                                                                                                 (грн.)                                                                                                                                                                                                                (
	№ з/п
	Напрями використання бюджетних коштів
	Загальний фонд
загальний
фонд

	Спеціальний фонд
загальний

	Разом

	1.
	Здійснення виконавчими органами міської ради наданих законодавством повноважень в галузі охорони здоров’я 
	931905,24
	
	931905,24


10. Перелік місцевих/регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми                                                       (грн..)                                                                                                                                            
	Назва
державної/ регіональної 
цільової програми
 
	КПКВК
	Загальний фонд
загальний
фонд

	Спеціальний фонд
загальний

	Разом

	
	
	
	
	


11. Результативні показники бюджетної програми у розрізі підпрограм і завдань
	N з/п
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Значення показника

	1
	Показники затрат:
	 
	 
	 
 

	
	кількість штатних одиниць
	Од.
	штатний розпис
	3

	
	обсяг видатків на  здійснення виконавчими органами міської ради наданих законодавством повноважень в галузі охорони здоров’я 
	Тис. грн.
	кошторис
	931905,24

	 2
	 Показники продукту:
	 
	 
	 

	
	к-сть отриманих доручень, листів, звернень, заяв, скарг,
	Од.
	Журнал реєстрації
	1930

	
	к-сть прийнятих нормативно-правових актів
	Од
	Журнал реєстрації
	85

	3
	Показники ефективності:
	 
	 
	 

	 
	 к-сть виконаних доручень, листів, звернень, заяв, скарг на одного працівника
	Од. 
	 Журнал реєстрації
	643

	
	к-сть підготовлених нормативно-правових актів на одного працівника
	
	
	28

	
	витрати на утримання однієї штатної одиниці
	Тис. грн
	розрахунок
	305,33


	Начальник відділу    охорони здоров’я
	 
 
___________________
(підпис)
	 
 
_______В.І.Чуба___________________
(ініціали та прізвище)

	Погоджено:

	Начальник фінансового

управління
	 
___________________
(підпис)
	 
________О.Р.Савран__________________
(ініціали та прізвище)


