Додаток 1
до рішення виконавчого комітету
Баришівської селищної ради
від 15.03.2024 № проєкт
 
Звіт про виконання Програми за 2023 (за звітний період)

Місцева цільова програма «Соціальна підтримка учасників збройних конфліктів, 
пов’язаних зі збройною агресією проти України» 
(назва Програми)
Комунальна установа Баришівської селищної ради «Центр допомоги учасникам антитерористичної операції» 
(відповідальний виконавець Програми)

	№ з/п
	Найменування завдань (заходу)
	Виконавці
	Строк виконання
(рік)
	Джерела фінансування
	Затверджені
планові призначення на 2023рік (тис.грн)
	Фактичні обсяги фінансування за звітний період
(тис.грн.)
	Інформація про виконання заходу
	Причина не виконання

	1
	Надання додаткових соціальних гарантій учасникам збройних конфліктів ,членам їх сімей (матеріальна допомога)
	Комунальна установа
	2023
	Місцевий бюджет
	139,0
	139,0
	100%
	—

	2
	Покладання квітів на річницю загибелі захисників
	Комунальна установа
	2023
	Місцевий бюджет
	25,0
	         24,2
	    96,8%
	

	3
	Ритуальні приналежності для воїнів ЗСУ
	Комунальна установа
	2023
	Місцевий бюджет
	349,0
	321,5
	92,1%
	—

	4
	Перевезення та поховання воїнів ЗСУ
	Комунальна установа
	2023
	Місцевий бюджет
	267,0
	207,5
	77,7%
	

	Разом за Програмою
	
	
	
	780,00
	692,2
	
	



 Відповідальний виконавець-
замовник місцевої Програми _______________                                                                 Надія ТКАЧЕНКО
Додаток 2
до рішення виконавчого комітету 
Баришівської селищної ради
від 15.03.2024 № 64
 
Звіт про виконання результативних показників Програми за 2023 (рік)

Місцева цільова програма «Соціальна підтримка учасників збройних конфліктів, 
пов’язаних зі збройною агресією проти України» 
(назва Програми)
Комунальна установа Баришівської селищної ради «Центр допомоги учасникам антитерористичної операції» 
(відповідальний виконавець Програми)

	№ з/п
	Назва показника
	Одиниця виміру
	Значення показника
	Відхилення факт/план (+/-)
	Причина невиконаня

	
	
	
	план
	факт
	
	

	1
	Надання додаткових соціальних гарантій учасникам збройних конфліктів ,членам їх сімей (матеріальна допомога)
Покладання квітів на річницю загибелі захисників
Ритуальні приналежності для воїнів ЗСУ
Перевезення та поховання воїнів ЗСУ
	тис. грн
	780,00
	692,2
	-87,8
	Плановий показник був орієнтовний, запити задоволені в повному обсязі

	Кількість виконаних результативних показників
	1

	Кількість невиконаних результативних показників
	0

	Відсоток (%) виконання показників
	100



Відповідальний виконавець-
замовник місцевої Програми _______________ Надія ТКАЧЕНКО
                                                                                    (підпис)                     (ініціали та прізвище)

                                                                                                                                                                           Додаток 3
до рішення виконавчого комітету
[bookmark: _GoBack]Баришівської селищної ради
від 15.03.2024 № проєкт

Пояснювальна записка
до звіту про виконання Програми за звітний період 2023 (рік)
Місцева цільова програма «Соціальна підтримка збройних конфліктів,повязаних зі збройною агресією проти України» 
(назва Програми)
Дата і номер рішення, яким затверджено Програму: 25.10.2021 № 789-13-08
Відповідальний виконавець Програми: Комунальна установа Баришівської селищної ради
 Центр допомоги учасникам антитерористичної операції
Термін реалізації Програми: 2021-2023
Узагальнені результати виконання завдань і заходів Програми:
	Кількість завдань (заходів) Програми, од.
	Відсоток (%) виконання заходів

	Всього
	Виконаних
	невиконаних
	

	4
	4
	
	88,7


Перелік виконаних заходів:
· надання додаткових соціальних гарантій учасникам збройних конфліктів  (матеріальна допомога);
· покладання квітів на річницю загибелі захисників;
· ритуальні належності для воїнів ЗСУ;
· перевезення та поховання воїнів ЗСУ.
Програма виконана на 88,7% в цілому, всі заходи  виконані повність.

Оцінка ефективності виконання Програми та пропозиції щодо подальшої реалізації Програми (здійснюється при підготовці річного звіту): досягнуто мети програми, а саме створено підвищений рівень соціального захисту, поліпшить соціально- психологічний мікроклімат в родинах сімей учасників програми. 


Відповідальний виконавець-
замовник місцевої Програми _______________ Надія ТКАЧЕНКО
                                                                                    (підпис)                     (ініціали та прізвище)
