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Таблица 12

	
	
	УТВЕРЖДАЮ

Глава администрации 

муниципального образования 

«Суоярвский район»

_______________________ (подпись)

«______» ________________ ____20     г.


Отчет по исполнению  плана  реализации муниципальной программы муниципального образования «Суоярвский район» 

«Адресная социальная помощь» на 2015-2017 г.г. 

 (наименование муниципальной программы)

за  2015 год 

	Наименование подпрограммы,   
ведомственной целевой программы,     основных мероприятий и мероприятий
	Ответственный исполнитель (должность, ФИО)
	Срок реализации основного мероприятия, мероприятия
	показатель непосредственного результата
	Расходы (тыс.   руб.)

	
	
	план
	факт
	наименование, единица изм.
	план
	факт
	Сводная бюджетная роспись
	Исполнено на отчетную дату

	
	
	начала
	окончания
	начала
	окончания
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	«Адресная социальная помощь» на 2015-2017 г.г.
	
	Январь 2015г.
	Декабрь 2015 г.
	Январь-декабрь 2015 г.   
	Количество граждан, получивших социальную помощь
	500
	352
	600
	385

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мероприятие 1.

Предоставление адресной социальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации
	
	
	
	
	
	500
	352
	600
	385


 Исполнитель 

Чернюгова С.Е. (подпись) «__31__» марта_2016 г.







