

Приложение № 1

УТВЕРЖДЁН
постановлением администрации Славянского городского поселения  Славянского района
от _________________ № _______
[bookmark: P50]
Отчет
об исполнении финансирования муниципальной программы
Славянского городского поселения  Славянского района
__________________________________________________
(наименование муниципальной программы)
__________________________________________________
(за I квартал, первое полугодие, 9 месяцев, год)

тыс. рублей
	№ мероприятия <1>
	Наименование основного мероприятия, подпрограммы, мероприятия подпрограммы, ведомственной целевой программы, мероприятия ведомственной целевой программы
	Источник расходования средств
	Объем финансирования, утвержденный в муниципальной программе на текущий год (актуальная редакция) 
	В том числе кредиторская задолженность прошлых лет
	Объем финансирования, предусмотренный в бюджете Славянского городского поселения на отчетную дату
	В том числе кредиторская задолженность прошлых лет
	Профинансировано (кассовое исполнение) в отчетном периоде
	В том числе кредиторская задолженность прошлых лет
	Заключено муниципальных контрактов на отчетную дату <2>
	Непосредственный результат реализации мероприятия
	Причины невыполнения мероприятия и непосредственного результата <3>
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	Всего по ведомственной целевой программе, в том числе:
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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 (подпрограмме, ведомственной целевой программе).
<2> Заполняется в случае, если в целях реализации основного мероприятия, мероприятия подпрограммы, мероприятия ведомственной целевой программы используются конкурентные способы определения поставщиков (подрядчиков, исполнителей) или осуществляются закупки у единственного поставщика (подрядчика, исполнителя).
<3> Заполняется в случае недостижения планового значения непосредственного результата мероприятия, также указывается текущая стадия выполнения мероприятия.
<4> Федеральный бюджет.
<5> Краевой бюджет.
<6> Местный бюджет.
<7> Внебюджетные источники.

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


