	
	        Додаток  4

до  Порядку розроблення міських цільових програм, 
моніторингу та звітності про їх виконання


Інформація про виконання програми за  __2018 рік___ 

	1.
	0200000
	
	______Виконавчий комітет Ніжинської міської ради_______

	 
	КВКВ
	
	найменування головного розпорядника коштів програми


	
	0210000      
	
	__________ Виконавчий комітет Ніжинської міської ради _______

	2.
	КВКВ
	
	найменування відповідальних виконавців програми

	
	0212143     
	
	                  Програми і централізовані заходи профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу  

 затверджено  рішенням Ніжинської міської ради  №5-34/2017 від 21.12.2017р.

	3.
	КТКВК
	
	найменування програми, дата і номер рішення міської ради про її затвердження


4. Напрями діяльності та завдання міської цільової програми

‘’Міська цільова соціальна програма протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2017-2018 роки’’ 
(назва програми)
	№

з/п

	Завдання

	Відповідальний виконавець та строк виконання завдання


	Планові обсяги фінансування, тис. гривень
	Фактичні обсяги фінансування, тис. гривень
	Стан виконання завдань (результативні показники виконання програми)

	
	
	
	Усього
	у тому числі
	Усього
	у тому числі
	

	
	
	
	
	держ. бюджет
	обл. бюджет
	міськ. бюджет
	кошти з інших  джерел
	
	держ. бюджет
	обл. бюджет
	міськ. бюджет
	кошти з інших джерел
	

	
	Зменшити кількість нових випадків інфікування ВІЛ серед населення з поступовим унеможливленням інфікування
	Виконавчий комітет Ніжинської міської ради

КЗ ‘’Нііжинський міський  ЦПМСД’’
	11,0
	
	
	11,0
	
	11,0
	
	
	11,0
	
	Придбання швидких тестів для діагностики ВІЛ – інфекцій у кількості 400комп. та обстеження з їх застосуванням пацієнтів з груп ризику. Зазначені заходи обумовили  підвищення на 1,03%  рівень постановки на диспансерний облік  відповідної категорії пацієнтів 


5. Аналіз виконання за видатками в цілому за програмою: 

                                                                                                                                                                                                    тис. гривень
	Бюджетні асигнування з урахуванням змін
	Проведені видатки
	Відхилення

	усього
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	усього
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	усього
	загальний фонд
	спеціальний
фонд


     11,0

11,0




11,0

11,0
Головний лікар:





_____________________



О.А.Калініченко

Головний бухгалтер:




_______________________



Л.А.Дворник
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