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	ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ №  1
	



На 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов
от "14" января  2020 г.


	
	
	Коды

	Наименование районного муниципального учреждения
(обособленного подразделение) МАУ ДОЦ (ФКиС) п.Добринка
	Форма по
ОКУД
	0506001

	Виды деятельности районного муниципального учреждения
(обособленного подразделения) Образование и наука.
	Дата
	14.01.2020 г.

	
	по сводному реестру
	42324980

	
	по ОКВЭД
	85.41

	
	по ОКВЭД
	

	Вид районного муниципального учреждения: Муниципальное автономное учреждение.
(указывается вид районного муниципального учреждения из базового (отраслевого) перечня)
	по ОКВЭД
	

	
Периодичность: квартал (указывается в соответствии с периодичностью предоставления отчета о выполнении муниципального задания,  установленной в муниципальном задании)
	 
	




Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах 
                       Раздел 1


	1. Наименование муниципальной услуги:  Реализация дополнительных общеразвивающих программ.

	Уникальный номер по базовому (отраслевому) перечню
	42.Г42.0

	2. Категории потребителей муниципальной услуги: Физические лица
	
	

	
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 объема муниципальной услуги

	
	
	
	наименование показа
теля
	Единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в
муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допусти
мое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допусти
мое (возможное) значение
	причина
отклонения


	
	наименование показа
теля
	наименование показа
теля
	 наименование показа
теля
	наименование показа
теля
	 наименование показа
теля
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	804200О.99.0.ББ52АИ16000
	Не указано
	Не указано
	Дети за исключением детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и детей инвалидов
	очная
	очная
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Количество человеко-часов
	Человеко-час
	539
	12 465 522
	12 091 556
	5%
	
	



Руководитель (уполномоченное лицо)                           _____________            ___________                ______________
                                                                                         (должность)                          (подпись)                (расшифровка подписи)                                                  
"__" __________ 20__ г.
