	
	        Додаток  4

до  Порядку розроблення цільових програм Ніжинської міської об’єднаної територіальної громади, затвердження, моніторингу та звітності про їх виконання



Інформація про виконання програми станом на 01.04.2021 року 
	«Програма забезпечення житлом учасників антитерористичної операції, операції Об’єднаних сил та членів їх сімей у Ніжинській міській об’єднаній територіальній громаді на 2020-2022 роки», рішення Ніжинської  міської ради  VІII скликання від  03.08.2020 року №2-76/2020   

	
	
	              (назва програми, дата і номер рішення міської ради про її затвердження)

	1            0813242                                            Інші заходи у сфері соціального захисту і соціального забезпечення

	
	КПК
	                                                                                           (найменування бюджетної програми)


2.  Аналіз виконання за видатками в цілому за програмою:                                                                                         гривень                                                                                                                                        
	Бюджетні асигнування з урахуванням змін
	Касові видатки
	Відхилення
	Пояснення відхилення

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

	150 000
	150 000
	
	0,00
	0,00
	
	-150000,00
	-150000,00
	
	Залишок планових показників


3 Напрями діяльності та завдання міської цільової програми:
	№

з/п

	Завдання

	Відповідальний виконавець та строк виконання завдання


	Планові обсяги фінансуванн,  грн
	Фактичні обсяги фінансування, грн
	Стан виконання завдань (результативні показники виконання програми)

	1
	Сприяння розв’язання житлових проблем учасників АТО/ООс та членів їх сімей шляхом надання одноразової допомоги 
	Управління  соціального захисту населення Ніжинської міської ради Чернігівської області 

(2020-2022 роки)
	150 000,00
	0
	


Начальник управління  соціального 
захисту населення Ніжинської міської ради                   __________                                        ___Валентина КУЛІНІЧ__________
                                                                                               (підпис)                                              (ініціали та прізвище)

Головний спеціаліст відділу бухгалтерського

обліку та звітності                                                             __________                                       ____Наталія ЛЕВЧЕНКО ______ 
                                                                                                                                                 (підпис)                                                                                 (ініціали та прізвище)       
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