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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства фінансів України

26 серпня 2014 року № 836
(у редакції наказу Міністерства фінансів України

від  29 грудня 2018 року № 1209)
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження Менської міської ради_________
     (найменування головного розпорядника

_______________________________________

                         коштів місцевого бюджету)

      07  жовтня 2019 року  № 277


Паспорт

бюджетної програми місцевого бюджету на 2019 рік
	1.
	 0100000
(код)

	Менська міська рада
(найменування головного розпорядника)


	2.
	 0110000
(код)

	Комунальна установа «Територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг)» Менської міської ради Менського району Чернігівської області

 (найменування відповідального виконавця)


	3.
	0113100 
(код)

	0113104 

(КФКВК)


	Надання соціальних та реабілітаційних послуг громадянам похилого віку, особам з інвалідністю, дітям з інвалідністю в установах соціального обслуговування
(найменування бюджетної програми)



	4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань   6803998,00    гривень, у тому числі загального фонду  5794798,00  гривень та спеціального фонду 1009200,00  гривень.


	5. Підстави для виконання бюджетної програми

Конституція України, Бюджетний Кодекс України, рішення 24 сесії 7 скликання від 17.12.2018 « Про бюджет Менської об»єднаної територіальної громади на 2019 рік», наказ Міністерства соціальної політики України від 14.05.2018 року № 688 « Про затвердження Типового переліку бюджетних програм і результативних показників їх виконання для місцевих бюджетів у галузі « Соціальний захист та соціального забезпечення», розпорядження №103 від 22 квітня 2019 року, розпорядження №124 від 13 травня 2019 року, розпорядження №166 від 18 червня 2019 року, розпорядження №192 від 08 липня 2019 року, розпорядження №208 від 25.07.2019 року, розпорядження №231 від 23.08.2019 року, розпорядження №271 від 02.10.2019 року.

	6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми

	№ з/п
	 Ціль державної політики

	 
	  Формування ефективної системи соціального захисту населення, забезпечення соціальними послугами

	 
	 

	7. Мета бюджетної програми 
Забезпечення в стаціонарних установах умов для захисту прав та якості життя дорослих осіб, які потребують стороннього догляду, підтримки їх фізичного стану та соціальних контактів

	8. Завдання бюджетної програми

	 № з/п
	Завдання

	 1
	Забезпечення соціальними послугами за місцем проживання громадян, не здатних до самообслуговування у зв`язку з похилим віком, хворобою, інвалідністю, а також громадян, які перебувають у складних життєвих обставинах

	9. Напрями використання бюджетних коштів

	                                                                                                                                                                                                                     гривень

	№ з/п
	Напрями використання бюджетних коштів
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	 1
	2
	3 
	4 
	 5

	 1
	 Забезпечення соціальними послугами за місцем проживання громадян, які не здатні до самообслуговування у зв`язку з похилим віком, хворобою, інвалідністю
	5794798,00
	 1009200,00
	6803998,00 

	
	Забезпечення соціальними послугами за місцем проживання громадян, не здатних до самообслуговування у зв`язку з похилим віком, хворобою, інвалідністю, а також громадян, які перебувають у складних життєвих обставинах

	5794798,00
	 1009200,00
	6803998,00 

	Усього
	5794798,00
	 1009200,00
	6803998,00 


	10. Перелік місцевих/регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми

гривень

	№ з/п
	Найменування місцевої/регіональної програми
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3 
	 4
	 5

	
	
	
	
	

	Усього
	0,00
	0,00
	0,00

	11. Результативні показники бюджетної програми

	№ з/п
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Забезпечення соціальними послугами за місцем проживання громадян, які не здатні до самообслуговування у зв`язку з похилим віком, хворобою, інвалідністю
	
	
	
	
	

	1
	затрат
	
	
	
	
	

	
	 кількість установ
	одиниць
	положення
	
	
	1

	
	кількість відділень
	одиниць
	положення
	
	
	4

	
	у тому числі кількість стаціонарних відділень стаціонарних відділень постійного та тимчасового проживання 
	одиниць
	положення
	
	
	1

	
	кількість штатних одиниць персоналу
	осіб
	структура, штатний розпис
	
	
	87,50

	
	у тому числі професіоналів, фахівців та робітників, які надають соціальні послуги
	осіб
	структура,штатний розпис
	
	
	74


	2
	продукту
	
	
	
	
	

	
	чисельність осіб, які потребують соціального обслуговування (надання соціальних послуг)
	осіб
	форма 12-соц

	
	
	1640

	
	у тому числі з V групою рухової активності
	осіб
	форма 12-соц
	
	
	

	
	чисельність осіб, забезпечених соціальним обслуговуванням (наданням соціальних послуг)

	осіб
	форма 12-соц
	
	
	1491

	
	кількість ліжок у стаціонарних відділеннях постійного та тимчасового проживання
	одиниць
	форма 12-соц
	
	
	45

	3
	ефективності
	
	
	
	
	

	
	чисельність обслуговуваних на 1 штатну одиницю професіонала, фахівця та робітника, які надають соціальні послуги

	осіб
	розрахунок
	
	
	21

	
	середні витрати на соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) 1 особи територіальним центром, за винятком стаціонарних відділень

	грн
	розрахунок
	
	
	2633,00

	
	середні витрати на соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) 1 особи у стаціонарному відділенні постійного та тимчасового проживання

	грн
	розрахунок
	
	
	75415,00

	4
	якості
	
	
	
	
	

	
	відсоток осіб, охоплених соціальним обслуговуванням, до загальної чисельності осіб, які потребують соціальних послуг
	%
	розрахунок

	
	
	91



	 Заступник міського голови
	 

 ____________

(підпис)
	Т.С.Вишняк
__________________________

(ініціали/ініціал, прізвище)

	В.о.директора

	 ____________

(підпис)
	А.А.Волна
__________________________

(ініціали/ініціал, прізвище

	ПОГОДЖЕНО:Назва місцевого фінансового органу
	

	Керівник місцевого фінансового органу / 

заступник керівника місцевого фінансового

органу
	 ____________                                         
(підпис)
	                                   В.В.Костенко
__________________________

(ініціали/ініціал, прізвище


Дата погодження 
М. П.
