	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
26 серпня 2014 року № 836
(у редакції наказу Міністерства фінансів України
від 29 грудня 2018 року № 1209)



	


	 
	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ / розпорядчий документ
Управління соціального захисту населення Хмельницької райдержадміністрації
                          (найменування головного розпорядника
                                      коштів місцевого бюджету)
19.01.2021 № 1-О


ПАСПОРТ
бюджетної програми місцевого бюджету на 2021 рік

	1.

	0813090
(код Програмної
класифікації видатків
та кредитування
місцевого бюджету)

	_Управління соціального захисту населення Хмельницької РДА
(найменування головного розпорядника
коштів місцевого бюджету)

	03198528
(код за ЄДРПОУ)


	2.

	0813090
(код Програмної
класифікації видатків
та кредитування
місцевого бюджету)

	Управління соціального захисту населення Хмельницької РДА
(найменування головного розпорядника 
коштів місцевого бюджету)

	               03198528
        (код за ЄДРПОУ)


	3.

	0813090
(код Програмної
класифікації видатків
та кредитування
місцевого бюджету)

	3090
(код Типової
програмної
класифікації
видатків 
та кредитування
місцевого
бюджету)

	1030
(код
Функціональної
класифікації
видатків та
кредитування
бюджету)

	Видатки на поховання учасників бойових дій та  осіб з інвалідністю внаслідок війни
(найменування
бюджетної
програми згідно
з Типовою
програмною
класифікацією
видатків та
кредитування
місцевого
бюджету)

	2231720000
(код бюджету)



	4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань 755357,00 гривень, у тому числі загального фонду 755357,00 гривень та спеціального фонду 0,00 гривень.

5. Підстави для виконання бюджетної програми Конституція України, Бюджетний кодекс України, Рішення сесії районної ради «Про районний бюджет на 2021 рік» від 28.12.2020 р. № 2-3/2020, Наказ Мінфіну «Про деякі питання запровадження програмно-цільового методу складання та виконання місцевих бюджетів» від 26.08.2014 р. №836.
6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми


	№ з/п
	Ціль державної політики

	 1
	забезпечення поховання померлих учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни 


	7. Мета бюджетної програми
забезпечення поховання померлих учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни
8. Завдання бюджетної програми забезпечення поховання померлих учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни


	№ з/п
	Завдання

	 1
	забезпечення поховання померлих учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни 


	9. Напрями використання бюджетних коштів

	гривень

	№ з/п
	Напрями використання бюджетних коштів
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5

	 1
	забезпечення поховання померлих учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни 
	 755357,00
	 0,00
	755357,00 

	Усього
	 755357,00
	 0,00
	755357,00 


	10. Перелік місцевих/регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми

	гривень

	№ з/п
	Найменування місцевої/регіональної програми
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	Усього
	 
	 
	 


	11. Результативні показники бюджетної програми


	№ з/п
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	затрат
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	грн.
	кошторис
	755357,00 
	0,00 
	755357,00 

	2
	продукту
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	  чисельність учасників бойових дій
	осіб
	Звіт по штатах та контингентах
	117
	 
	117

	
	чисельність осіб з інвалідністю внаслідок війни
	осіб
	
	172
	
	172

	
	кількість поховань померлих учасників бойових дій та осіб з інвалідністю внаслідок війни
	од.
	
	289
	
	289

	3
	ефективності
	 
	 
	
	 
	

	 
	середній розмір витрат на поховання
	Грн.
	розрахунок
	2621,32
	 
	2621,32

	4
	якості
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Начальник управління соціального захисту населення Хмельницької РДА
	__________________
(підпис)
	 
	___ Надія ГУЛЬКО ____


	ПОГОДЖЕНО:
Відділ фінансів Хмельницької райдержадміністрації
	
	
	

	Начальник відділу фінансів Хмельницької РДА
	__________________
(підпис)
	 
	________ Тетяна ЗАЄЦЬ ______


	
	
	
	

	
	
	
	


