
У К РА Ї Н А
СТРИЙСЬКА  МІСЬКА  РАДА

СТРИЙСЬКОГО РАЙОНУ       ЛЬВІВСЬКОЇ  ОБЛАСТІ

V  СЕСІЯ  VІІІ  ДЕМОКРАТИЧНОГО  СКЛИКАННЯ

Р І Ш Е Н Н Я

     25 лютого 2021 року                          м. Стрий № 186

Про  виконання  Програми
«Фінансова підтримка громадських
організацій інвалідів, ветеранів, учасників
війни та інших громадських організацій» 
за 2020 рік.

Керуючись п.7 ст.91 Бюджетного кодексу  та Законом    України „Про місцеве 
самоврядування в Україні”, міська рада вирішила :

1. Затвердити Звіт про виконання  Програми  «Фінансова підтримка громадських 
організацій інвалідів, ветеранів, учасників війни та інших  громадських 
організацій» за 2020 рік.

2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійну комісію з питань  
охорони здоров’я  та соціального захисту населення ( І. Салдан ).

     Міський голова       Олег КАНІВЕЦЬ



Додаток 6 
до Порядку розроблення обласних 

(бюджетних) цільових програм, моніторингу 
та звітності щодо їх виконання

Підсумковий звіт щодо виконання міської (бюджетної) цільової програми 

1. Основні дані:

- Назва Програми
«Фінансова підтримка громадських організацій інвалідів,ветеранів,учасників війни та інших громадських організацій на 

2020рік»
___________________________________________________________________________________________________
- Номер та дата рішення про прийняття Програми
№ 918 від 16.02.2020року_______________________________________________________________________
- Заплановане фінансування, грн-94.5 тис грн 

_____________________________________________________________________________________
- Розпорядник коштів (виконавець Програми)
Управління праці та соцзахисту населення Стрийської міської 

Ради__________________________________________________________________________
- Мета Програми
Надання фінансової підтримки громадським організаціям для створення сприятливих передумов  для розвитку організації 

,які виконують суспільно значимі  для міста  функції._______________________________________

_____________________________________________________________



2. Виконання заходів і завдань Програми
Заплановані заходи Фактично проведені заходи

№ 
з/п Назва, зміст заходу ТПКВК КЕКВ

Плановане 
фінансування, 

тис грн
Дата 

проведення Назва, зміст заходу ТПКВК КЕКВ
Фактичне 

фінансування 
(касові 

видатки), тис 
грн

Захід 1

Надання фінансової 
підтримки громадсь
ким організа
ціям:
-Благодійний фонд 
«Карітас» (за 
центральне 
опалення);
-Асоціація інвалідів 
(за центральне 
опалення);
-Спілка ветеранів 
Афганістану, в т. ч: 
за спожитий газ -
за електроенергію-
-Згромадження 
сестер-служебниць
(за спожитий газ)
Захід 2

Оплата за підписку 
газет на 2019 рік 
для 2-х громадських 
організацій міста:

 Стрийська Станиця 
Всеукраїнського 

0813192 2610 75.5

19.6

28.7

6.5

5.4
1.1

20.7

19.0

2020рік Захід 1

Проведено оплату за 
спожиті енергоносії 
для 4 громадських 
організацій міста:
-Благодійний фонд 
«Карітас» (за 
центральне 
опалення);
-Асоціація інвалідів 
(за центральне 
опалення);
-Спілка ветеранів 
Афганістану, в т. ч:
за спожитий газ -
за електроенергію-
-Згромадження 
сестер-служебниць
(за спожитий газ)
Захід 2

Проведено оплату за 
підписку газет на 
2019 рік для 2-х 
громадських 
організацій міста:
Стрийська Станиця 
Всеукраїнського 

0813192 2610 55.2

19.6

17.3

0.0

18.3

14.8

2



Братства ОУН-УПА 
ГО «Сплка учасників 
АТО Стрищини» 
(підписка газети 
«Гомін волі»)

Разом:
94,5

Братства ОУН-УПА-
5.2 тис грн
ГО «Сплка учасників 
АТО Стрищини» -9.6 
тис грн 
(підписка газети 
«Гомін волі»

70,0

3. Аналіз використання коштів Програми згідно з проведеними витратами 
№ 
з/п Витрачені кошти Одиниці 

виміру Кількість Сума витрат Контрагент *

1

2

3

4

5

6

         19.6

         17.3

0.0

18.3

9,6

5,2

Тис грн 19.6

17.3

0,0

18,3

9,6

5,2

Бф Карітас

Асоціація інвалідів

СВА

Згромадження Сестер-
Служебниць

ГО «Сплка учасників АТО 
Стрищини»

Стрийська Станиця 
Всеукраїнського Братства 
ОУН-УПА
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Разом: 70,0

*- отримувач коштів
 перераховуються всі статті витрат, профінансовані в рамках Програми

4. Аналіз виконання результативних показників, що характеризують виконання Програми, та пояснення щодо їх 
виконання за звітний період: 

Затверджено паспортом 
обласної (бюджетної) 

програми на звітний період, 
грн.

Виконано за звітний 
період, грн. Відхилення

у тому числі: у тому числі: у тому числі:

№ 
з/
п

Показники
Одини

ця 
виміру

Джерело 
інформац

ії усьог
о загальний 

фонд
спец. 
фонд

усього загальни
й фонд

спец. 
фонд

усього загальни
й фонд

спец. 
фонд

Завдання 1 
Показник
Продукту-
 4 
громадські 
організації;
Ефективно
сті – 
середній 
розмір 
відшкодува
ння -1.15 
тис.грн.
Завдання 2
Показник
Продукту- 

од

грн

Звітні 
дані за 
2020рік 4

75.5

2

4

75.5

3

55.2

3

55.2

1

20.3

1

20.3
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№ 
з/
п

Показники
Одини

ця 
виміру

Джерело 
інформац

ії

Затверджено паспортом 
обласної (бюджетної) 

програми на звітний період, 
грн.

Виконано за звітний 
період, грн. Відхилення

усьог
о

у тому числі:
усього

у тому числі:
усього

у тому числі:
загальний 

фонд
спец. 
фонд

загальни
й фонд

спец. 
фонд

загальни
й фонд

спец. 
фонд

2 
громадські 
організації;
 
Ефективно
сті – 
середній 
розмір 
відшкодува
ння 
220,90грн.

19.0

2

19.0

2

14.8

0

4.4
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Пояснення щодо розбіжностей між виконаними результативними показниками і тими,що затверджені паспортом 
Програми:
      В зв’язку з тим,що одержувачі коштів дотримувалися режиму жорсткої економії енергоносіїв   і  ін.коштів та 
враховуючи погодні умови і відсутність одержувачів для передплати газети «Гомін Волі», виникла розбіжність між 
плановими  та результативними показниками .  
Примітка: до звіту додаються: копія паспорта Програми, резюме обґрунтування щодо потреби в даній Програмі на наступний рік та 
усі продукти Програми (документи досліджень, аналітичні матеріали, видання, макети друкованої продукції), виготовлені в рамках 
Програми. 

Керівник установи -               Станіслав ПАНИЛИК
головний розпорядник коштів _____________________ ______________

                  (П.І.Б.) (підпис)

Головний розпорядник коштів Станіслав ПАНИЛИК
виконавець програми _____________________

______________
                  (П.І.Б.) (підпис)

тел.:(0324557231)
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