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	УТВЕРЖДАЮ

Начальник управления образования 
администрации Амурского
 муниципального района Хабаровского края

Ганзюкова Елена Ивановна

                                                                                                                                         ________ 2016 г.



 
ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО  ЗАДАНИЯ
на 2016 год
	

	
	Коды 

	Наименование муниципального учреждения 
(обособленного подразделения) Муниципальное бюджетное
учреждение дополнительного образования центр творчества
«Темп» г.Амурска Амурского муниципального района Хабаровского края
 
	Форма по ОКУД
	

	Виды деятельности муниципального учреждения
(обособленного подразделения)  11 образование и наука 
	Дата по сводному реестру
	

	
	
	

	 Вид муниципального учреждения
(указывается вид учреждения из базового (отраслевого) перечня
организация дополнительного образования
	По ОКВЭД
	

	
	По ОКВЭД
	

	Периодичность:  3  квартал 2016 года

	По ОКВЭД
	80.10.3

	
	
	

	 (указывается в соответствии с периодичностью представления отчета о
выполнении муниципального задания, установленной в муниципальном задании)
	
	



Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах <1>
Раздел__1___


	  Наименование муниципальной услуги: 
 Реализация  дополнительных общеразвивающих программ
 
	Уникальный номер по базовому
 (отраслевому) 
перечню
	11.Г42.0

	1.Категории потребителей муниципальной услуги
                     Физические лица          
	
	

	
 
	
	

	2.Показатели, характеризующие объем и (или) качество муниципальной услуги

	2.1.Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги <2>:



	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной
услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги
	Показатель качества муниципальной услуги

	
	
	
	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

	
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	_____ (наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	000000000000830610411Г42001000300701007100101
	Не указано
	Не указано
	Не указано
	очная
	
	сохранность контингента обучающихся
90%
	процент
	001
	90
	90
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Доля детей, ставших победителями и призерами
100%
	процент
	002
	35
	90
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Оптимальная укомплектованность учреждения  педагогическими кадрами
	процент
	003
	100
	100
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Доля родителей (законных представителей), удовлетворенных условиями
и качеством предоставляемой образовательной услуги- более 85%  
	процент
	004
	85
	88
	
	
	




	
2.2.  Показатели, характеризующие 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
	

	
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	_____ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

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

	000000000000830610411Г42001000300701007100101
	Не указано
	Не указано
	Не указано
	очная
	
	Число человеко-часов пребывания
	человеко-час
	001
	 1635
	1470
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





 
Директор учреждения   _________ _________________Огарь А.А. 
(должность)                                                                                          (подпись)                         (расшифровкаподписи)

"___" __________ 20__ г.

 




[bookmark: P703]Раздел 2 


	  Наименование муниципальной услуги: 
 Реализация  дополнительных общеразвивающих программ
 
	Уникальный номер по базовому
 (отраслевому) 
перечню
	11.Г42.0

	5.Категории потребителей муниципальной услуги
                     Физические лица          
	
	

	
 
	
	

	


6.Показатели, характеризующие объем и (или) качество муниципальной услуги

	6.1.показатели, характеризующие качество муниципальной услуги <2>:



	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной
услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги
	Показатель качества муниципальной услуги

	
	
	
	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

	
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	_____ (наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	000000000000830610411Г4200
3200300701001100101
	Дети-инвалиды, обучающиеся по состоянию здоровья по месту жительства
	Не указано
	Не указано
	очная
	
	 
	
	
	
	
	
	
	




	








6.2.Показатели, характеризующие 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
	

	
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	_____ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	______ (наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

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

	000000000000830610411Г4200
3200300701001100101
	Дети-инвалиды, обучающиеся по состоянию здоровья по месту жительства
	Не указано
	Не указано
	очная
	
	Число человеко-часов пребывания
	человеко-час
	001
	2
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Директор учреждения   _________ ________________ Огарь А.А.   
(должность)                                                                                          (подпись)                         (расшифровкаподписи)

"___" __________ 20__ г.










