
  
      Додаток 5 

до Порядку розроблення районних 
(бюджетних) цільових програм, 

                                 Моніторингу та звітності щодо їх  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       виконання 

 

             “Ознайомлено” 
        Фінансове управління  

райдержадміністрації 
___  _________ 2019 року 

Інформація 
про стан виконання районної (бюджетної) цільової програми за 2019 рік 

 (щоквартальна, нарощуваним підсумком)   
Головний розпорядник коштів програми : Сокальська РДА 

Повна назва програми, ким і коли затверджена:  Програма  «Національно-патріотичного, військово-спортивного виховання та підготовки молоді 

до служби в Збройних силах України на 2017– 2020 роки» Сокальського району,  затверджена  сесією Сокальської районної ради від 9.04.2019 

року рішення №724.  

№ 
з/п 

Зміст заходу 

Передбачене фінансування на 2019_ рік, 
тис. грн. 

Профінансовано за звітний період, тис. грн. Що зроблено 

фінан-
сові 

джерела 

у тому числі: 
фінан-
сові 

джерела 

у тому числі:  

усього 
заг. 

фонд 
спец. 
фонд 

усього 
заг. 

фонд 
спец. 
фонд 

 1 матеріальне 

забезпечення для 

проведення 

щорічного 

районного етапу 

Всеукраїнської 

військово-

патротичної гри 

«Сокіл (Джура)». 

Забезпечення 

спорядженням 

команд ЗЗСО І-

ІІІст. в районному 

етапі. 

кошти 

районно

го 

бюджет

у  

  

246 128,00 

 

 

246 128,00 

 
 

кошти 

районног

о 

бюджету  

 

245 831,84 245 831,84  

1.Придбано польове спорядження, 

автономну акустичну систему, банер, 

канцелярські товари.  

2.Проведено районний патріотичний 

захід «Свято Героїв» 

3.Проведено проект «Стежками 

Героїв Сокальщини». 

* вказується кожне джерело окремо. 
Керівник установи –  

головного розпорядника коштів   ЛЕВАНДОВСЬКА В.М.             ______________                      
          

             (підпис)  

Відповідальний  

виконавець програми              МИСАК М.І.     
                                                                                                                                 _____________ 

                                                                                                                                                              (підпис) 


