
СТРИЙСЬКА МІСЬКА РАДА ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
XLI СЕСІЯ VIII ДЕМОКРАТИЧНОГО СКЛИКАННЯ

РІШЕННЯ
 

від 26 жовтня 2023 р.    Стрий            № 2093

Про виконання Програми розвитку
Комунального некомерційного підприємства
Стрийської міської ради «Стрийська центральна
 районна лікарня»за 2023 рік

 Керуючись ч.3 ст.91 Бюджетного кодексу України, п. 22 ч.1 ст. 26 Закону 
України «Про місцеве самоврядування в Україні»,- Стрийська міська рада 
вирішила:

1.Затвердити звіт про виконання Програми розвитку Комунального 
некомерційного підприємства Стрийської міської ради «Стрийська 
центральна районна лікарня» за 2023р. (далі – Підсумковий звіт), що 
додається.

2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника 
міського голови  Х.Грех та постійну депутатську 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 ПрограмиПрограма розвитку комунального некомерційного підприємства Стрийської міської ради  «Стрийська центральна районна 

лікарня» ;____
- Номер та дата рішення про прийняття Програми № 1491 від  26 січня 2023 р_;
- Заплановане фінансування11735873,23 грн;
- Розпорядник коштів (виконавець Програми)_Відділ охорони здоров’я Стрийської міської ради_;
- Мета Програми: Підвищення рівня надання медичної допомоги та збереження здоров’я населення.

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

№ 
з/п Назва, зміст заходу КПКВ КЕКВ

Плановане 
фінансування, 

грн
Дата 

проведення Назва, зміст заходу КПКВ КЕКВ
Фактичне 

фінансування 
(касові 

видатки), грн
2610 8006128,23 2610 8006128,231 Забезпечення 

ефективної роботи 
КНП «СЦРЛ»

0712010
3210 2999745,0

01.01.2022-
31.12.2022р.

Забезпечення 
ефективної роботи 
КНП «СЦМЛ»

0712010
3210 2999745,0

2 Забезпечення 
ефективної роботи 
КНП «СЦРЛ»

0712152 2700 730000,00 01.01.2022-
31.12.2022р.

Забезпечення 
ефективної роботи 
КНП «СЦМЛ»

0712152 2700         730000,0

Всього: 11735873,23 Всього:         11735873,23

3. Аналіз використання коштів Програми згідно з проведеними витратами 
№ 
з/п Витрачені кошти Одиниці виміру Кількість Сума витрат Контрагент *
1.             8006128,23

КЕКВ  2610

            грн. 8006128,23 КП Стрийтеплоенерго
ТзОВ «Львівенергозбут»
ПАТ «Львівобленерго»
ВП» Львівське 
регіональне відділення 
«Енергозбут» філії 
«Енергозбут»    
КП «Стрийводоканал»
ТзОВ «Грінера Україна»



           2999745,0

КЕКВ  3210

            грн. 2999745,0  ТзОВ «Медхолдінг»

2            730000,0

КЕКВ  2700

            грн. 730000,0 Забезпечення пільгових 
категорій населення 
стомат.допомогою 
(зубопротезування)

*- 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

Один
иця 
вимі

ру

Джер
ело 

інфо
рмац

ії усього загальний 
фонд спец. фонд усього загальний 

фонд спец. фонд усього загальний 
фонд спец. фонд

Завдання1  
Збереження і 
покращення здоров’я 
населення,забезпечення 
якісної і кваліфікованої 
медичної допомоги

1. затрат
Кількість  установ од. мере

жа
1 1 1 1

Кількість шт.одиниць мере
жа

Витрати на зарплату 234787,31 234787,31 234787,31 234787,31

Витрати на 
медикаменти

563684,04 563684,04 563684,04 563684,04

Витрати на енергоносії 7085274,15 7085274,15 7085274,15 7085274,15

Інші поточні витрати 122382,73 122382,73 122382,73 122382,73



№ 
з/п Показники

Один
иця 
вимі

ру

Джер
ело 

інфо
рмац

ії

Затверджено паспортом обласної 
(бюджетної) програми на звітний період, 

грн.
Виконано за звітний період, грн. Відхилення

усього
у тому числі:

усього
у тому числі:

усього
у тому числі:

загальний 
фонд спец. фонд загальний 

фонд спец. фонд загальний 
фонд спец. фонд

Всього поточні 
видатки:

8006128,23 8006128,23 8006128,23 8006128,23

Витрати на придбання 
обладнання

2999745,0 2999745,0 2999745,0 2999745,0

Витрати на капітальний 
ремонт
Витрати на пільгове 
зубопротезування

730000,0 730000,0 730000,0 730000,0

Примітка: до звітудодаються: копія паспорта Програми, резюме обгрунтуваннящодо потреби в данійПрограмі на наступнийрік та 
усіпродуктипрограми.

                  Керівник установи
                  директор                                                            __  Ільницька О.С._________________________________

(П.І.Б.) (підпис)         

                  Головний бухгалтер                                                      ___Шимко Л.М.                   ________________
(П.І.Б.) (підпис)


