


ОТЧЕТ ОБ ИСПОЛНЕНИИ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ № 
на 2017 год и плановый период 2018 и 2019 годов

от "15 "января 20 18 г.
Наименование муниципального учреждения (обособленного подразделения)               МБУ ДО «ДШИ п.Бавлены»__________________             ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Виды деятельности муниципального учреждения (обособленного подразделения)   _Предоставление  муниципальных услуг в  отрасли  культуры______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид областного муниципального учреждения                                                                                                                                               Организация  дополнительного  образования                                                                                _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                               (указывается вид муниципального учреждения из базового (отраслевого) перечня)

Периодичность                      ______________                                                                                                                                 _____________________________4 кв.2017 года___________________________________________________________________________________________
_                                                                                                                                                                                                               (указывается в соответствии с периодичностью предоставления отчета об исполнении муниципального задания, установленной в муниципальном задании)

ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах 1)
РАЗДЕЛ 


1. Наименование муниципальной услуги ___Реализация дополнительных общеразвивающих программ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Категории потребителей муниципальной услуги  __физические лица______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество муниципальной услуги
3.1.    Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующих качество муниципальной услуги 
	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание  муниципальной  услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания  муниципальной услуги
	Показатель качества  муниципальной  услуги

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в  муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина 

отклонения

	
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	___Очно-заочное________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	176400000132007190311Г42001000300705003100105

	
	
	
	
	 
	Доля детей, освоившая дополнительные образовательные программы в образовательном учреждении
	%
	744
	9,5
	13
	0,5
	0
	Показатель оценивается начиная со 2 квартала

	
	
	
	
	
	
	Сохранение контингента обучающихся в течении учебного года
	%
	744
	100
	100
	5
	нет
	


   1)  Формируется при установлении муниципального задания на оказание муниципальной услуги (услуг) и работы (работ) и содержит требования к оказанию муниципальной услуги (услуг) раздельно по каждой из муниципальных услуг с указанием порядкового номера раздела.
3.2.  Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующих объем муниципальной услуги 
	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание  муниципальной  услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания  муниципальной  услуги
	Показатель объема муниципальной услуги
	Средний размер платы

(цена, тариф)

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в  муниципальном  задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения
	

	
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	 Очно-заочное__________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

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

	176400000132007190311Г42001000300705003100105


	
	
	
	
	
	Число человеко-часов пребывания
	Чел.час.
	539
	60348,5
	58215,06
	3017,42
	нет
	План на 4 кв. = 60348,5/9 мес.*9 мес.=60348,5 шт.
	


ЧАСТЬ 2. Сведения о выполняемых работах 1)
РАЗДЕЛ ____
1. Наименование работ ы___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Категории потребителей работы ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.  Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество работы
3.1.  Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующие качество работы
	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной  услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги
	Показатель качества работы

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения

	
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	Шт.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.2. Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующие объем работы

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание  муниципальной  услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания  муниципальной  услуги
	Показатель объема работы

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина 

отклонения

	
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	_____________

(наименование
показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
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Уникальный номер 
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