
Приложение № 3

УТВЕРЖДЁН
постановлением администрации 
Славянского городского поселения  Славянского района
от _________________ № _______

[bookmark: P534]ОТЧЕТ
о выполнении плана реализации муниципальной программы
 Славянского городского поселения  Славянского района
____________________________________________________________
(наименование муниципальной программы)
_________________________________________________
(за I квартал, первое полугодие, 9 месяцев, год)

	Номер основного мероприятия, контрольного события, мероприятия <1>
	Наименование подпрограммы, отдельного мероприятия, ведомственной целевой программы, контрольного события <2>
	Статус
	Плановый срок начала реализации мероприятия (дд.мм.гггг)
	Плановый срок окончания реализации мероприятия, наступления контрольного события (дд.мм.гггг)
	Фактический срок начала реализации мероприятия (дд.мм.гггг)
	Фактический срок окончания реализации мероприятия, наступления контрольного события (дд.мм.гггг)
	Поквартальное распределение прогноза кассовых выплат из местного бюджета, тыс. рублей
	Причины несоблюдения планового срока реализации, неисполнения финансирования и меры по исполнению мероприятия или контрольного события
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	Контрольное событие
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	
	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	Подпрограмма
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	Ведомственная целевая программа 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мероприятие ведомственной целевой программы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Контрольное событие
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	Итого по муниципальной программе
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель структурного подразделения
администрации Славянского городского
поселения Славянского района                   __________  _____________
                                                (подпись)   (И.О. Фамилия)
Исполнитель, тел.
[bookmark: _GoBack]--------------------------------
<1> Номер основного мероприятия, мероприятия подпрограммы, мероприятия ведомственной целевой программы указывается в соответствии с нумерацией, приведенной в муниципальной программе Славянского городского поселения  Славянского района (подпрограммы, ведомственной целевой программы). Номер контрольного события указывается в соответствии с утвержденным планом реализации муниципальной программы Славянского городского поселения  Славянского района.
<2> Указываются мероприятия, которые реализовывались в отчетном периоде, а также контрольные события муниципальной программы со сроком наступления на отчетную дату. В годовом отчете указываются все мероприятия и контрольные события.

Примечание. В форме не допускается исключать и добавлять графы и скрывать строки.

