
 
                                                                                                                           Додаток  1 до рішення Сокальської 

                                                                                        районної ради 
                                                                                                                від 10 січня 2012 року №191 

                                                                                     
Звіт на 1 січня 2018 року 

1. Основні дані: 

- Назва Програми Програма медичного забезпечення демобілізованих учасників АТО 

та членів сімей загиблих військовослужбовців  під час АТО на сході України , а 

також поранених в ході Революції Гідності у КЗСРРЛО « Сокальська ЦРЛ» на 2016-

2019 роки 
- Номер та дата Рішення про прийняття Програми № 377 від 22.09.2017; 

- Заплановане фінансування  270 000 грн ;    

- Розпорядник коштів ( Виконавець Програми) Сокальська районна державна адміністрація; 

 -Мета Програми : покращення якості і доступності медичної допомоги учасникам АТО та 

членам загиблих у Сокальському районі. 
2. Виконання заходів і завдань Програми. 

№

 

п

/

п 

Заплановані  заходи Фактично проведені заходи 

Назва, 

зміст 

заходу 

 

КФКВ КЕКВ Плановане 

фінансування, 

грн. 

Дата 

проведення 

Назва, зміст 

заходу 

 

КФКВ КЕКВ Фактичне 

фінансування, ( 

касові 

видатки)грн. 

1. 

 
 

 

 
 

 

 

Придбання та 

встановлення 

стаціонарного 

та мобільного 

гучномовного 

обладнання,вст

ановлення 

пристроїв 

відтворення 

інформації з 

цифрових 

носіїв та 

придбання 

переносних 

електронних 

мегафонів 

 

0312010 2220 

2230 

2730 

270000  Придбання та 

встановлення 

стаціонарного 

та мобільного 

гучномовного 

обладнання,вст

ановлення 

пристроїв 

відтворення 

інформації з 

цифрових 

носіїв та 

придбання 

переносних 

електронних 

мегафонів 

 

0312010 2220 

2230 

2730 

260183 

 РАЗОМ 

 

  270000     260183 

3. Аналіз використання коштів по Програмі згідно проведених витрат:                            

№ з/п Проведені 

витрати 
Одиниця 

виміру 
Кількість 

Сума 

витрат 

грн 
Контрагент * 

1. Медикаменти для 
стаціонарної допомоги 

осіб 50 79154 ППВКФ 
«СКАЙІНВЕСТ» 

2. Продукти харчування  
для стаціонарних хворих 

осіб 50 19540  ПП «Сузіря» 

3. Інші виплати населенню 
( безкоштовні 

медикаменти)  

осіб 190 139829 Аптека № 287 

4.  Інші виплати населенню 
( безкоштовне 

зубопротезування) 

осіб 19 21660 Зубопротезна 
лабораторія 
Сокальсьої ЦРЛ 

 Разом   260183  

4. Досягнення запланованих у Програмі результатів. 

№ п/п Заплановані Програмою 

результати 

Досягнені  Програмою результати 

 Опис  Кількісні, 

якісні 

показники 

Опис Кількісні, якісні 

показники 

     
Керівник установи -  
головного розпорядника коштів 
Голова районної державної адміністрації  ________________  Р.Н.Токай 

 


