
Додаток 1  
до Порядку розроблення   

місцевих цільових програм, 
 моніторингу та звітності щодо їх виконання 

 
Паспорт програми 

(загальна характеристика програми) 
 

«Місцева програма фінансової підтримки для впровадження 

господарської діяльності з медичної практики Комунального 

некомерційного  підприємства  «Трускавецький центр  первинної 

медико-санітарної  допомоги»  Трускавецької  міської ради             

на  2024 рік» 
 (назва програми) 

 

1. Ініціатор розроблення програми Комунальне некомерційне підприємство 

«Трускавецький центр первинної медико-санітарної допомоги» 

Трускавецької міської ради_____________  

 

2. Розробник програми Виконавчий комітет Трускавецької міської ради____ 

 

3. Співрозробники програми Комунальне некомерційне підприємство 

«Трускавецький центр первинної медико-санітарної допомоги» 

Трускавецької міської ради_____________ 

 

4. Відповідальний виконавець програми Виконавчий комітет Трускавецької 

міської ради___________________________________________________ 

 

5. Учасники програми  Комунальне некомерційне підприємство 

«Трускавецький центр медико-санітарної допомоги» Трускавецької міської 

ради______________ 

 

6. Термін реалізації програми  2024 рік______________ 

 

7. Загальний обсяг фінансових 

ресурсів, необхідних для реалізації 

програми, грн, всього________________566325___________________ 

у тому числі: 

7.1. Коштів бюджету  

Трускавецької міської територіальної громади _____566325_________ 

 

 
  
         Головний розпорядник                                          Андрій КУЛЬЧИНСЬКИЙ 

коштів                                                     (підпис)             (ініціали, прізвище) 

  

           
Відповідальний  
виконавець програми       _________     Андрій КУЛЬЧИНСЬКИЙ 

 Тел.:                                                          (підпис)   (ініціали, прізвище) 

                     

  


