 АДМИНИСТРАЦИЯ

ДЯЧКИНСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ТАРАСОВСКОГО РАЙОНА РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ   № 82  
  22.10.2012год                                                                                     сл.Дячкино 
Об утверждении Отчета о выполнении муниципального задания на оказание муниципальных услуг

     В целях обеспечения выполнения муниципального задания на оказание муниципальных услуг в соответствии с постановлением Администрации Дячкинского сельского поселения № 59 от 18.06.2012г «О порядке формирования и финансового обеспечения выполнения муниципального задания»

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить Отчет о выполнении муниципального задания на оказание муниципальных услуг (далее - Отчет) согласно приложению.
2. Ежеквартально, не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным периодом руководителям муниципальных бюджетных учреждений культуры Дячкинского сельского поселения обеспечить предоставление Отчета в Администрацию Дячкинского сельского поселения.

3. Контроль за выполнением постановления оставляю за собой.
Глава Дячкинского
сельского поселения






В.Ю. Пруцаков
Приложение
к постановлению Администрации

Дячкинского сельского поселения

от 22.10.2012 № 82
ОТЧЕТ

о выполнении муниципального задания

№ ____ от "___" __________ 20__ года
на оказание муниципальных услуг
(наименование МБУК)
за _____________ 20__ года
1. Соответствие объема предоставленных учреждением муниципальных услуг параметрам муниципального задания
	№

п/п
	Наименование

услуг
	Единица измерения
	Объем услуг

	
	
	
	за отчетный квартал
	нарастающим итогом с начала отчетного квартала

	
	
	
	по заданию
	фактически
	по заданию
	фактически

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Причина отклонения плана и факта 
2. Сведения о качестве оказываемых муниципальных услуг.
2.1. Наличие в отчетном периоде жалоб на качество услуг

	№

п/п
	Наименование услуги
	Дата
	Кем подана жалоба
	Содержание жалобы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.2. Наличие в отчетном периоде замечаний к качеству услуг со стороны контролирующих органов.
	№ п/п
	Наименование услуги
	Дата
	Контролирующий орган и дата проверки
	Содержание замечания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель ________________ __________________



             подпись


(ФИО)

Ответственный исполнитель ___________________ ________________







подпись


(ФИО)

