Продовження додатка 1

2






Додаток 1






до Інструкції щодо заповнення форм                                                              






бюджетного запиту районного бюджету






на плановий рік та наступні за плановим 






два бюджетні періоди                     





(пункт 2 розділ I)

БЮДЖЕТНИЙ ЗАПИТ НА 2020__-2022_ РОКИ
загальний, Форма 2020 __-1 
________________________________________________________________________________ 

1. __Управління соціального захисту населення Баштанської районної державної адміністрації_____ (_0_) (_0_) (__8) 
      (найменування головного розпорядника коштів державного бюджету )                                                  КВК
2. Мета діяльності (місія) головного розпорядника коштів державного бюджету Забезпечення реалізації окремих програм для осіб з інвалідністю
3. Стратегічні цілі та показники результату діяльності головного розпорядника коштів державного бюджету

	Найменування показника результату
	Одиниця виміру
	20_18__ рік               (звіт)
	20_19_ рік             (затверджено)
	2020__ рік (проект)
	2021__ рік (прогноз)
	2022__ рік  (прогноз)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	  Здійснювати компенсаційні виплати особам з інвалідністю на бензин,ремонт,технічне обслуговування автомобілів,мотоколясок і на транспортне обслуговування

	
	    грн
	13616
	   14800
	15500
	16383
	17202


4. Розподіл граничного обсягу видатків/надання кредитів загального фонду державного бюджету на 2020__ рік та індикативних прогнозних показників на 2021__ і 2022__ роки за бюджетними програмами

(тис.грн.)

	КПКВК
	Найменування
	Відповідальний виконавець
	КФКВ
	2018__ рік (звіт)
	2019__ рік (затверджено)
	2020__ рік (проект)
	2021__ рік (прогноз)
	2022__ рік (прогноз)
	Номер стратегічної цілі

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	0813171
	 Компенсаційні виплати особам з інвалідністю на бензин,ремонт,технічне обслуговування автомобілів ,мотоколясок і на транспортне обслуговування 
	  УСЗН
	0813171
	13616
	14800
	15500
	16383
	17202
	   1

	
	ВСЬОГО
	
	
	
	
	
	
	
	

	Керівник установи
	_________________ 
(підпис)
	______Ніна ЯКИМЧУК__________________ 
(прізвище та ініціали)
	

	Керівник фінансової служби
	_________________ 
(підпис)
	_Олена ЛУЦЕНКО_______________________ 
(прізвище та ініціали)
	


