		
	Додаток  4
       до  Порядку розроблення місцевих/ регіональних
цільових програм Ніжинської територіальної
 громади, затвердження, моніторингу та 
звітності про їх виконання в новій редакції


                                            Інформація про виконання програми станом на 01.10.2024 року 

 «Міська цільова програма фінансової підтримки Комунального підприємства «Ліки Чернігівщини» (соціальні аптеки, соціальні аптечні пункти) на 2024 рік затверджена рішенням міської ради від 04.04.2024 року №4-37/2024

                                                (назва програми дата і номер рішення міської ради про її затвердження)
	1.
	0217693      
	
	                                   Інші заходи, пов’язані з економічною діяльністю

	
	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
	

	100000,00
	100000,00
	0
	0
	-
	0
	100000,00
	100000,00
	-
	Залишок плану











 3. Напрями діяльності та завдання місцевоі /регіональноі програми
	№
з/п

	Завдання/
напрями/
заходи

	Відповідальний виконавець 
	Планові обсяги фінансування,   гривень

	Фактичні обсяги фінансування,   гривень 

	Стан виконання завдань (результативні показники виконання програми)

	
	
	
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	

	1
	Фінансова підтримки комунального підприємства «Ліки Чернігівщини» (соціальні аптеки//соціальні аптечні пункти)
	Виконавчий комітет
	100000,00
	
	
	
	

	
	Всього
	
	100000,00
	
	
	
	




	Заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради
	______________________________
	_____ Сергій СМАГА_______

	
	(підпис)
	(ініціали та прізвище)

	Головний бухгалтер
	______________________________
	________ Олена ЮРЧЕНКО_______

	
	(підпис)
	(ініціали та прізвище)





2

