Отчет 
о ходе реализации муниципальной программы (МП) 
Развитие общественного здоровья на 2024-2028 годы,
утвержденной постановлением Администрации города Рубцовска Алтайского края от 10.06.2024 № 1692. 
(название МП в соответствии с документом, утверждающим или изменяющим МП) 
________________ Администрация города Рубцовска Алтайского края_________________________
(наименование организации, разработавшей МП)

за 2024 год

Форма № 1.Ресурное обеспечение МП

	№ п/п
	Источники финансирования
	Функциональная классификация расходов -
код бюджетной классификации согласно ОКЕИ
	План (тыс. руб.)
	Фактическое 

кассовое исполнение


(тыс. руб.)
	% выполнения
(факт/план
×100%) 

	
	
	
	Предусмотрено решением о бюджете города -согласно бюджетному ассигнованию (1)
	Предусмотрено документом (постановлением) - по последнему утвержденному документу  (2)
	
	

	
	
	
	
	
	
	(1)
	(2)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	ВСЕГО*
	1003
	х
	х
	х
	х
	х

	
	в том числе:
	
	
	
	
	
	

	1.
	Бюджет муниципального образования с учетом полученных межбюджетных трансфертов (МБТ) краевого и федерального бюджетов - бюджет города**
	1003
	х
	х
	х
	х
	х

	2.
	Внебюджетные источники
	х
	х
	х
	х
	х
	х






Форма № 2. Показатели (индикаторы) МП

	№п/п
	Наименование показателя, индикатора МП
 (согласно паспорту)
	Единица
измерения
	План
на отчетный год
	Факт
за отчетный год
	Факт
к плану
в % 
или отклонение
 (+) (-)
	Комментарии по отклонениям 
	Реализовавшиеся угрозы/риски


	1.
	Количество граждан, принявших участие в мероприятиях, направленных на повышение информированности населения по вопросам формирования здорового образа жизни и  профилактики неинфекционных и инфекционных заболеваний
	чел.
	1470
	11141
	758%
	Активное участие граждан города Рубцовска в проводимых мероприятиях
	

	2.
	Количество материалов, размещенных в СМИ, на официальном сайте и в пабликах Администрации города Рубцовска Алтайского края, пропагандирующих здоровый образ жизни и  профилактику неинфекционных и инфекционных заболеваний
	шт.
	10
	11
	110%
	Наличие достаточного количества информационных материалов
	



Руководитель организации         _______________________                      ___________________________________
                                                                   (подпись)                                                                                          (Фамилия Имя Отчество)


Исполнитель _Ламанова Елена Александровна________________________________________   
                                        (Фамилия Имя Отчество)
№ телефона _ +7(38557)96414 доб. 301  Эл. адрес lamanova@rubtsovsk.org 



Примечание:
1. Данные отчета Ф.№1:
проставляются с одним десятичным знаком, если данные отсутствуют - в ячейках проставляются нули (0,0):
* по данной строке указывается итоговая сумма строк (п.1+ п.2. Ф.№1);
** по данной строке указывается сумма средств за счет всех источников, кроме внебюджетных средств.
2. Данные отчета Ф.№2:
проставляются плановые показатели согласно паспорту МП.
Для показателей-индикаторов: в случае, если фактическое значение отличается от планового значения или отсутствует, необходимо заполнить графу «Комментарии по отклонениям», если 100%-ное выполнение - графа не заполняется.
