
№

1 Найменування розпорядника 

2
Найменування відповідального 

виконавця

3 Найменування бюджетної програми

4 Мета бюджетної програми

5 Завдання бюджетної програми

6

Напрями використання коштів 

(Заходи, залучені особи (стать, вік, 

сфера діяльності)

7 Аналіз результатів: Кількісні і якісні показники:

8 Досягнутих унаслідок використання 

коштів у 2018 році (в разі використання)

9
Очікувані результати у 2019 році  (в 

разі використання)

10

Обгрунтування необхідності 

передбачення коштів на 2020-2022 роки 

11 Розрахунок (в довільній формі)

12

Підтверджуючі документи (підстава 

для обгрунтування наданого розрахунку)

Затверджено                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Розпорядженням                                                                                                                                                                                                                                                                           

сільського голови                                                                                                                                                                                                                                              

08.10.2019р. №

ФОРМА                                                                                                                                                                                                                                                          

для заповнення розпорядниками коштів нижчого рівня та одержувачами коштів                                                           

(комунальними закладами та установами) на 2020-2022рр.

Керівник закладу, установи                              _______________________________                          


