
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства фінансів України 

26 серпня 2014 року № 836 

(у редакції наказу Міністерства фінансів України 

від  29 грудня 2018 року № 1209) 

 
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Розпорядження  

Чопської міської ради  №  26      від _12.02.2019_ 

(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету) 

 

Паспорт 

бюджетної програми місцевого бюджету на 2019 рік 

1. _0100000 __ 
(код) 

 

Чопська міська  рада________________________________________________________________________ 
(найменування головного розпорядника) 

 

2. __ 010000__ 
(код) 

 

    Комунальний заклад Чрпської міської ради «Чопська міська лікарня»______________________________________ 
(найменування відповідального виконавця) 

 

3. __ 0112144 __ 
(код) 

 

0763  
(КФКВК) 

 

Централізовані заходи з лікування хворих на цукровий та нецукровий діабет 
 (найменування бюджетної програми) 

 

4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань 220100 гривень, у тому числі загального фонду 220100 гривень та спеціального 

фонду 0 гривень. 

5. Підстави для виконання бюджетної програми Бюджетний Кодекс України, Закон України "Про державний бюджет України на 2019 

рік", Закон України "Основи законодавства України про охорону здоров'я" №2801-ХІІ від 19.11.1992 р., Наказ Міністерства фінансів України 

"Про деякі питання запровадження програмно-цільового методу складання місцевих бюджетів" від 26.08.2014 №836, у редакції наказу 

Міністерства фінансів України від 29 грудня 2018 року №1209 «Про внесення змін до деяких наказів Міністерства фінансів України», рішення 

ХХХV сесії VII скликання Чопської міської ради Закарпатської  від 19.12.2018 року № 20  «Про міський бюджет на 2019 рік».  
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6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми 

№ з/п  Ціль державної політики 

 1. Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну 

    

  

 

7. Мета бюджетної програми  Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну  

 

8. Завдання бюджетної програми  

 № з/п Завдання 

1.  Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами інсуліну 

   

9. Напрями використання бюджетних коштів  

                                                                                                                                                                                                                     гривень 

№ з/п Напрями використання бюджетних коштів Загальний фонд Спеціальний фонд Усього 

 1 2 3  4   5 

  Забезпечення хворих на цукровий діабет препаратами 

інсуліну 

220100     220100 

     

Усього      
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10. Перелік місцевих/регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програмигривень 

№ з/п Найменування місцевої/регіональної 

програми 
Загальний фонд Спеціальний фонд Усього 

1 2 3   4  5 

     

     

Усього    

1. Результативні показники бюджетної програми 

№ з/п Показники Одиниця виміру Джерело 

інформації 
Загальний фонд Спеціальний 

фонд 
Усього 

1 2 3 4 5 6 7 

1 затрат      

 Видатки на забезпечення 
лікарськими засобами хворих на 
цукровий діабет 

гривень рішення ХХХV 

сесії VII 

скликання 

Чопської міської 

ради 

Закарпатської  від 

19.12.2018 року 

№ 20  «Про 

міський бюджет 

на 2019 рік». 

220100 - 220100 

 Загальна потреба в коштах 
(січень-грудень 2019р.) 

гривень розрахунок 280000 - 280000 

2 продукту      

  кількість хворих на цукровий осіб Єдиний реєстр 50  50 
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діабет, що забезпечуються 
препаратами інсуліну 

хворих на цукровий 
діабет 

 

3 ефективності      

 середні видатки на лікування 1-го 
хворого  

гривень Розрахунковий 

показник 

4402  4402 

4 якості      

 Рівень забезпечення потреби у 

лікарських засобах для 

лікування хворих 

% Розрахунок 78,6  78,6 

 

Міський голова  

  

 ____________ 

(підпис) 

 

В.В. Самардак  

__________________________ 

(ініціали/ініціал, прізвище) 

ПОГОДЖЕНО: 

Фінансове управління 

Начальник фінансового управління 

 
 

 ____________ 

(підпис) 

Н.Ф. Абрамова 

 __________________________ 

(ініціали/ініціал, прізвище) 

Дата погодження  

М. П. 

 

Виконавець Бавикіна Т.Ю. 

 

 

  

 ____________ 

(підпис) 

 

  

__________________________ 

(ініціали/ініціал, прізвище) 

 


