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1. Сведения о достижении показателей муниципальной программ
	
№
п/п
	
Наименование
 показателя


	

Единица измерения

	Плановое значение на конец
отчётного периода-
	
Фактическое значение на конец
отчётного
периода
	Подтверждающий
документ
	
Комментарий



	1
	2
	
	6
	7
	8
	

	Цель муниципальной программы « Снижение уровня социальной напряженности в муниципальном образовании « Майнский район»»


	1.
	
Увеличение доли граждан пожилого возраста, инвалидов, охваченных социальными услугами от общего количества обратившихся
	%
	10,1
	10,1
	Отчёт отделения соц. зашиты населения 
	
























2.Сведения о квартальном достижении показателей муниципальной программы в 2025г

	
№
п/п
	
Показатели муниципальной программы


	Плановые значения по кварталам
	
На конец

	
	
	
1 квартал 
	
2 квартал
	
3 квартал
	
4 квартал


	2025г


	1.
	Снижение уровня социальной напряженности

	1.1.
	Увеличение доли граждан пожилого возраста, инвалидов, охваченных социальными услугами от общего количества обратившихся

	
	план
	10,1
	10,2
	10,4
	10,5
	10,5

	
	факт/прогноз
	10,1
	0
	0
	0
	



3.Сведения об исполнении бюджетных ассигнований, предусмотренных на финансовое обеспечение реализации муниципальной программы

	


№
П/П
	Наименование  муниципальной программы
	
Ответственные
 исполнители
 мероприятия
	Источник финансового обеспечения реализации муниципальной программы, структурного элемента, мероприятия
	Код целевой статьи расходов
	            Объём финансового
          обеспечения, тыс. рублей
	

Комментарии

(1)

	
	
	
	
	
	Предусмот- рено
паспортом
	Кассовое
 исполнение
	Процент
 исполнения 
(7/6)*100
обязательств
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	12

	
	Всего, в том числе
	
	
	
	
	

	Муниципальная программа «Забота» МО « Майнский район»
	
	
	
	
	
	

	
	бюджетные ассигнования местного бюджета муниципального образования Ульяновской области (далее - местный бюджет)
	6800000000
	365,330 55
	187,117
	51,2
	

	1.
	Предоставление мер социальной поддержки отдельным категориям граждан
	
	Всего, в том числе
	6840000000
	365,330 55
	187,117
	51,2
	

	1.1.
	Оказание адресной помощи
	
	бюджетные ассигнования местного бюджета муниципального образования Ульяновской области (далее - местный бюджет)
	6840106010
	100,000
	35,0
	35,0
	

	1.2
	Обеспечение доплаты к пенсиям лицам, замещавшим муниципальные должности
	
	бюджетные ассигнования местного бюджета муниципального образования Ульяновской области (далее - местный бюджет
	6840106020
	154,330 55
	41117
10
	26,6
	

	1.3
	Социальная помощь по погребению военнослужащих, сотрудников внутренних органов,войск национальной гвардии РФ, погибших при исполнении воинского долга
	[bookmark: _GoBack]
	бюджетные ассигнования местного бюджета муниципального образования Ульяновской области (далее - местный бюджет)
	684010630
	111,0
	111,0
	100
	

	1.4
	Предоставление мер социальной поддержки иных категорий
	
	бюджетные ассигнования местного бюджета муниципального образования Ульяновской области (далее - местный бюджет)
	6840106040
	121,700
	0
	0
	





4.Сведения об объектах капитального строительства, создаваемых в процессе реализациимуниципальной программы

	№ п/п
	Наименование муниципальной программы (структурного элемента), объекта капитального строительства
	Ответственные исполнители,
 заказчик, застройщик
	Сроки выполнения работ
	Общая стоимость объекта, тыс.руб.
	Источник
	Общие кассовые расходы по состоянию на 
 ____________
тыс.рублей
	За ______________год, тыс. руб.
	Техничес
кая готовность
	Кратская характеристика работ, выполненных за отчетный период, причины отставания

	
	
	
	
	
	
	
	Предусмот
рено программой
	Кассовые расходы
	Степень выполнения
	
	



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

	Муниципальная программа «Наименование»

	Всего
	
	
	
	
	
	

	
	МБ
	
	
	
	
	
	

	
	ОБ
	
	
	
	
	
	

	
	ФБ
	
	
	
	
	
	

	
	ВБС
	
	
	
	
	
	

	Наименование структурного элемента  муниципальной программы

	Наименование мероприятия

	1.
	Наименование объекта
	
	
	
	Всего
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	МБ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ОБ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ФБ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ВБС
	
	
	
	
	
	







1. Информация о рисках муниципальной программы

	№
п/п

	Наименование показателя
	
Описание риска
	Оценка возможных последствий риска
	Уровень риска
	Планируемые
меры 
реагирования
	Срок выполнения меры реагирования
	Ответственныйзапринятие мер реагирования (ФИО, должность, организация)

	
	
	
	
	
	
	


-
	



1. Дополнительная информация

	Дополнительная информация  о ходе реализации муниципальной программы


	


-







