	
	        Додаток  4

до  Порядку розроблення, затвердження та виконання міських цільових програм


Інформація про виконання програми станом на 01.04.2020 року 
«Міська цільова Програма  підтримки діяльності Ніжинської міської організації ветеранів України  на 2020 рік»,

рішення Ніжинської  міської ради  VII скликання від   24 грудня 2019 року №7-65/2019
(найменування програми, дата і номер рішення міської ради про її затвердження)
	1        0813192                 Надання фінансової підтримки громадським організаціям ветеранів і осіб з інвалідністю, 
                                          діяльність яких має соціальну спрямованість, 

                КПК                                              (найменування бюджетної програми)

2. Аналіз виконання за видатками в цілому за програмою:  
                                                                                                                                                                                            гривень
Бюджетні асигнування з урахуванням змін

Проведені видатки
Відхилення
Пояснення відхилення
усього
загальний фонд

спеціальний фонд

усього
загальний фонд

спеціальний фонд

усього
загальний фонд

спеціальний
фонд

80 000,00
80 000,00
16 083,23
16 083,23
-63 916,77
-63 916,77
Фінансова підтримка у відповідно до фактичних потреб громадської організації



3. Напрями діяльності та завдання міської цільової програми
	№

з/п

	Завдання

	Відповідальний виконавець та строк виконання завдання
	Планові обсяги фінансування, грн.
	Фактичні обсяги фінансування, грн.
	Стан виконання завдань (результативні показники виконання програми)

	1
	Надання фінансової підтримки Ніжинській міській громадській організації ветеранів України
	Управління  соціального захисту населення Ніжинської міської ради Чернігівської області             2020 рік
	80 00,00
	16 083,23
	Надано  фінансову  підтримку  Ніжинській  міській  громадській  організації  ветеранів України (виплата матеріального заохочення, оплата комунальних послуг, проведення 5 заходів)


Начальник управління  соціального 
захисту населення Ніжинської міської ради                                  __________                                        ___В.М.Кулініч__________
                                                                                                               (підпис)                                                       (ініціали та прізвище)

Начальник відділу бухгалтерського обліку

та звітності - головний бухгалтер                                                    __________                                     ____Н.І.Герасимчик______ 
                                                                                                             (підпис)                                                         (ініціали та прізвище)       
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