PAGE  
2

	ЗАТВЕРДЖЕНО
	

	Наказ Міністерства фінансів України

	09.07.2010 N 679
	

	
	
	

	ЗАТВЕРДЖЕНО
	

	Наказ
	№__ від ________.2012
	

	Відділ охорони здоров'я _____________ районно державної адміністрації

	(найменування головного розпорядника коштів
 місцевого бюджету)

	і наказ
	
	

	Фінансове управління  ______________ районної державної адміністрації

	(найменування місцевого фінансового органу) 

	
	
	

	"___"  _______ 2012р  № ___


ПАСПОРТ 
  бюджетної програми районного бюджету  _____________ району _________________ області на __2012_ рік 
1. 1400000                Відділ охорони здоров'я                                 районної державної адміністрації 
         (КПКВК МБ)       (найменування головного розпорядника) 

2. _1410000____     Відділ охорони здоров’я                                  районної  державної адміністрації_ 
         (КПКВК МБ)       (найменування відповідального виконавця) 

3.  1412805           81002___             Інші заходи по охороні здоров’я 
         (КПКВК МБ)       (КФКВК)     (найменування бюджетної програми) 
4. Обсяг бюджетного призначення – _               тис. гривень, у тому числі із загального фонду –             тис. гривень та зі спеціального фонду – _     тис. гривень. 

5. Підстави для виконання бюджетної програми ___ Конституція України, Бюджетний Кодекс України, Закон України «Про Державний бюджет України на 2012 рік», Закон України «Про місцеві державні адміністрації в Україні», Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні», Закон України «Основи законодавства України про  охорону здоров'я» № 2801-ХІІ від 19.11.92 , постанова Кабінету Міністрів України від 28.02.02 №228 «Про затвердження Порядку складання, розгляду, затвердження та основних вимог до виконання кошторисів бюджетних установ», наказ Міністерства охорони здоров'я України від 05.10.05  № 305/519 «Про упорядкування умов оплати праці працівників закладів охорони здоров'я та установ соціального захисту населення», постанова Кабінету Міністрів України від 29.12.09  №1418 «Про затвердження Порядку виплати надбавки за вислугу років лікарям і фахівцям з базовою та неповною вищою медичною освітою державних та комунальних закладів охорони здоров'я», рішення тринадцятої сесії шостого скликання районної ради від 29.12.11 № 167 «Про районний бюджет на 2012 рік»;_ Наказ Міністерства фінансів України, Міністерства охорони здоров’я України від 26.05.10р №283/437 «Про затвердження Типового переліку  бюджетних програм та результативних показників їх виконання для місцевих бюджетів галузі  «Охорона здоров’я»
6. Мета бюджетної програми  Забезпечення проведення інших заходів у галузі охорони здоров’я

7. Завдання, спрямовані на досягнення мети, визначеної паспортом бюджетної програми:

	
	Завдання

	№ з/п
	

	1
	Медикаментозне забезпечення на Інгаляційну анестезіологію


	2
	Медикаментозне забезпечення відділень швидкої допомоги


8. Обсяги фінансування бюджетної програми: 

	
	(тис. грн)

	
	Напрями використання бюджетних коштів
	Квартал
	Півріччя
	9 місяців
	Рік

	№ з/п
	
	загальний

фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний

фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний

фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом

	1
	 Медикаментозне забезпечення інших заходів ОЗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Коди економічної класифікації видатків: 

	                      КЕКВ
	Назва згідно з економічною класифікацією видатків

	1132
	Медикаменти та перев`язувальні матеріали


10. Коди класифікації кредитування: 

	                      ККК
	Назва згідно з класифікацією кредитування

	
	



11. Перелік державних/регіональних цільових програм, що виконуються у складі бюджетної програми:

	(тис. грн)

	Код державної/ регіональної цільової програми
	Найменування державної/ регіональної цільової програми
	Квартал
	Півріччя
	9 місяців
	Рік

	
	
	загальний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загальний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загальний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загальний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом

	 
	Державні цільові програми – всього
	 
	 
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Регіональні цільові програми – всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	РАЗОМ державні / регіональні цільові програми
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Результативні   показники,  що  характеризують  виконання бюджетної програми і використовуються при проведенні моніторингу та оцінки: 

	№

з/п


	Показ-

ники


	Одини-ця виміру
	Джерело інформа-ції
	Квартал
	Півріччя
	9 місяців
	Рік

	
	
	
	
	загаль-ний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загаль-

ний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загаль-ний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загаль-ний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом

	
	Завдання 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	затрат
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	продукту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ефективності
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	К-сть  складених звітів
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	якості
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Джерела фінансування інвестиційних проектів (програм)1:

(тис. грн)
	Код
	Найменування джерел надходжень
	Проведені видатки станом на 
1 січня звітного періоду
	План звітного періоду 
	Прогноз до кінця реалізації проекту (програми)
	Пояснення, що характеризують джерела фінансування

	
	
	загаль-ний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загаль-ний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	загаль-ний

фонд
	спеціаль-

ний фонд
	разом
	

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

	
	Інвестиційний проект (програма) 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Надходження із загального фонду бюджету
	
	Х
	
	
	Х
	
	
	Х
	
	

	
	Запозичення до місцевого бюджету
	Х
	
	
	Х
	
	
	Х
	
	
	

	
	Інші доходи
	Х
	
	
	Х
	
	
	Х
	
	
	

	
	На початок періоду
	Х
	
	
	Х
	
	
	Х
	
	
	

	
	На кінець періоду 
	Х
	
	
	Х
	
	
	Х
	
	
	

	
	Інші джерела фінансування (за видами) 
	Х
	Х
	
	Х
	Х
	
	Х
	Х
	
	

	
	Інвестиційний проект (програма) 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ВСЬОГО 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Пункт 13 заповнюється тільки для затверджених у місцевому бюджеті видатків/надання кредитів на реалізацію інвестиційних проектів (програм).

Начальник відділу охорони здоров’я

_____________ райдержадміністрації                                                                __________  __                                       _____
                                                                                                                                                               (підпис)          (ініціали та прізвище)           
 Погоджено»

 Начальник фінансового управління

 _____________ї райдержадміністрації                                                                         __________  __                                      _____
                                                                                                                                                               (підпис)          (ініціали та прізвище)       
