
 

 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства фінансів України 

26 серпня 2014 року N 836 

(у редакції наказу Міністерства фінансів України 

від 15 листопада 2018 року N 908) 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ / розпорядчий документ 

Департамент соціальної 

політики Коломийської міської 

ради 

(найменування головного 

розпорядника коштів 

місцевого бюджету) 

наказ 

_Фінансового управління 

Коломийської міської 

ради______________________

________ 

(найменування місцевого 

фінансового органу) 

від 25.01.2019р.N 05/аг/2-о 

     

 

 

Паспорт 

бюджетної програми місцевого бюджету на 2019 рік 

1. 
0800000 

(КТПКВК МБ) 
 

Департамент соціальної політики Коломийської 

міської ради 

                      (найменування головного 

розпорядника) 

 

2. 0810000 

(КТПКВК МБ) 

 

Департамент соціальної політики Коломийської 

міської ради 

                       (найменування відповідального 

виконавця) 

 

3. 0813090 

(КТПКВК МБ) 

1030 

(КФКВК) 

Видатки на поховання учасників бойових дій та 

осіб з інвалідністю внаслідок війни. 

                  (найменування бюджетної програми) 

 

4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань – 80000,00 гривень, у тому 

числі загального фонду 80000,00 гривень та спеціального фонду – 0,00 гривень. 

 

5. Підстави для виконання бюджетної програми: Конституція України із змінами, 

Бюджетний Кодекс із змінами, Закон України №2629-ХІІІ 23.11.2018р. «Про 

Державний бюджет на 2019 рік», Закон України «Про поховання учасників бойових 

дій», Наказ Міністерства фінансів України «Про деякі питання запровадження 

програмно-цільового методу складання та виконання місцевих бюджетів» від 26 серпня 

2014 року №836 із змінами, рішення міської ради м. Коломиї від 13 грудня 2018 року 



№3233-39/2018 «Про міський бюджет на 2019 рік», рішення виконавчого комітету 

Коломийської міської ради «Про безоплатне поховання учасників бойових дій та осіб з 

інвалідністю внаслідок війни» від 07.09.2018р №168. 

 

6. Мета бюджетної програми: Забезпечення поховання померлих учасників бойових дій 

та осіб з інвалідністю внаслідок війни. 

 

7. Завдання бюджетної програми: 

 

 

N з/п Завдання 

1 
Забезпечення поховання померлих учасників бойових дій та осіб з 

інвалідністю внаслідок війни. 

  

  

 

 

8. Напрями використання бюджетних коштів: 

(грн) 

 

N з/п 

Напрями 

використання 

бюджетних коштів 

Загальний 

фонд 

Спеціальний 

фонд 

у тому 

числі 

бюджет 

розвитку 

Усього 

1 2 3 4 5 6 

1 

Видатки на 

поховання 

учасників бойових 

дій та осіб з 

інвалідністю 

внаслідок війни 

80000,00 - - 80000,00 

      

Усього 80000,00 - - 80000,00 

 

 

9. Перелік місцевих / регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної 

програми: 

(грн) 

 

Найменування місцевої / 

регіональної програми 

Загальний фонд 
Спеціальний 

фонд 
Усього 

1 2 3 4 

- - - - 

- - - - 

Усього - - - 

 

10. 

 

Результативні показники бюджетної програми: 

 

N 

з/п 

Показник 
Одиниця 

виміру 

Джерело 

інформації 

Загальний 

фонд 

Спеціальний 

фонд 
Усього 

1 2 3 4 5 6 7 

1 затрат      



 

Витрати на 

поховання 

учасників 

бойових дій та 

осіб з 

інвалідністю 

війни 

грн. 
кошторис на 

2019р. 
80000,00 - 80000,00 

 

Кількість 

працівників, 

задіяних в 

процесі 

нарахування і 

виплаті пільг 

чол. 
штатний 

розпис 
7 - 7 

2 продукту      

 

Кількість 

учасників 

бойових дій 

осіб 
звіт форма 4 – 

пільга С 
687 - 687 

 

Кількість осіб 

з інвалідністю 

внаслідок 

війни 

осіб 
звіт форма 4 – 

пільга С 
148  148 

 

Кількість 

поховань 

померлих 

учасників 

бойових дій та 

осіб з 

інвалідністю 

внаслідок 

війни 

од. розрахунок 9 - 9 

3 ефективності      

 

Середній 

розмір витрат 

на поховання 1 

особи 

грн. 

Рішення 

виконавчого 

комітету 

Коломийської 

міської ради 

від 

07.09.2018р. 

№168 

8888,00 - 8888,00 

4 якості      

 

Питома вага 

відшкодованих 

пільгових 

послуг до 

нарахованих 

% 

 100  100 

 

Директор департаменту 

  

__________ 

(підпис) 

 

__Яремчук Л. В. 

(ініціали та прізвище) 

 

    

Керівник фінансового 

органу 

__________ 

(підпис) 

Бакай Г. Д. 

(ініціали та прізвище) 
 

 


