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Приложение № 2

к Положению о формировании

муниципального задания на оказание

муниципальных услуг 

(выполнение работ) в отношении 

муниципальных учреждений района 

и финансовом обеспечении выполнения

муниципального задания
	
	УТВЕРЖДАЮ

Заведующий отделом образования                               

__________________________Н.В. Тихоновская 

 «____»__________________ 20__ г.



                       ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ

                                                 ┌──────────────┐

                    МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ       │              │

                                                 └──────────────┘

             на ___2021 и плановый 2022-2023___________

                 от "14" _апреля__ 2021__ г.

                                                                 ┌────────┐

                                                                 │  Коды  │

                                                                 ├────────┤

Наименование муниципального  учреждения района          Форма по │ 0506001│

(обособленного подразделения) _МБОУ ДО «Междуреченский     ОКУД │        │

_____________ЦДО»_________________________________________       ├────────┤

______________________________________________________  Дата   14.04.2020      │

Виды    деятельности   муниципального учреждения                 ├        ┤

района (обособленного подразделения) _____________                        │

      образование и наука                                  │     │

______________________________________________________           │        │

                                                                 ├────────┤

______________________________________________________  По ОКВЭД │        │

                                                                 ├────────┤

Вид муниципального учреждения                           По ОКВЭД │ 85,41       │

района учреждение дополнительного образования______              ├────────┤

        (указывается вид муниципального учреждения      По ОКВЭД   85,4      │

         района из  базового (отраслевого)перечня)               │        │

                                                                 ├────────┤

Периодичность __01.01.2021 -31.03.2021________________________             │        │

             (указывается в соответствии с периодичностью        └────────┘

     представления отчета о выполнении муниципального задания

     Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах <1>
                               Раздел _____

                                                                 ┌────────┐

1. Наименование муниципальной услуги _реализация      Уникальный │42.Г42.0       │

___дополнительных общеразвивающиих программ_____        номер по │        │

                                                        базовому │        │

2. Категории потребителей муниципальной услуги     (отраслевому) │        │

_ Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья _______________________________________________         перечню └────────┘

________________________________________________

3.  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
Доля детей
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения

	
	Категория детей
	Виды образовательной деятельности
	________

(наименование показателя)
	Формы образования и формы реализации образовательных программ
	________

(наименование показателя)
	
	наименование
%
	код
	
	
	
	
	

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

	804200О.99.0.ББ52АЖ96000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	естественнонаучная
	
	очная
	
	
	%
	744
	5,6
	5,4
	10%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	804200О.99.0.ББ52АЗ44000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	художественная
	
	очная
	
	
	%
	744
	56,2
	52,8
	10%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	804200О.99.0.ББ52АЗ68000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	туристско-краеведческая
	
	очная
	
	
	%
	744
	1,9
	1,8
	10%
	
	

	804200О.99.0.ББ52АЗ92000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья


	социально-педагогическая
	
	очная
	
	
	%
	744
	14,5
	14,2
	10%
	
	

	804200О.99.0.ББ52АЖ72000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья


	техническая
	
	очная
	
	
	%
	744
	12,3
	13,8
	10%
	
	

	804200О.99.0.ББ52АЗ20000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья


	физкультурно- спортивная
	
	очная
	
	
	%
	744
	9,4
	11,7
	10%
	
	

	42.Г42.0

	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	Персонифицированное финансирование
	
	очная
	
	
	%
	744
	37
	
	10%
	
	


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
	

	
	________

(категория детей
	________

Виды образовательных программ
	________

(наименование показателя)
	Формы образования и формы реализации образовательных программ
	________

(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

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

	804200О.99.0.ББ52АЖ96000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	естественнонаучная
	
	очная
	
	
	человеко-часы
	539
	1044
	240
	15%
	
	
	бесплатно

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	804200О.99.0.ББ52АЗ44000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	художественная
	
	очная
	
	
	человеко-часы
	539
	17748
	6888
	15%
	
	
	бесплатно

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	804200О.99.0.ББ52АЗ68000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	туристско-краеведческая
	
	очная
	
	
	человеко-часы
	539
	720
	240
	15%
	
	
	бесплатно

	804200О.99.0.ББ52АЗ92000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	социально-педагогическая
	
	очная
	
	
	человеко-часы
	539
	9018
	2850
	15%
	
	
	бесплатно

	804200О.99.0.ББ52АЖ72000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	техническая
	
	очная
	
	
	человеко-часы
	539
	4446
	2100
	15%
	
	
	бесплатно

	804200О.99.0.ББ52АЗ20000
	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	физкультурно- спортивная
	
	очная
	
	
	человеко-часы
	539
	12924
	6936
	15%
	
	
	бесплатно

	42.Г42.0

	Физические лица; Физические лица без ограниченных возможностей здоровья;  Физические лица с ограниченными  возможностями здоровья
	Персонифицированное финансирование
	
	очная
	
	
	человеко-часы
	792
	192
	
	15%
	
	
	бесплатно


Руководитель (уполномоченное лицо) _____________ ___________ ________________________

                                    (должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                  _____________ ___________ ________________________

                                    (должность)   (подпись)   (расшифровка подписи)

«__» __________ 20__ г.
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