
Додаток 3 
до Порядку розроблення міських  

(бюджетних) цільових програм, моніторингу  
та звітності щодо їх виконання 

 

 

Перелік завдань, заходів та показників міської (бюджетної) цільової програми* 

 
Міська програма оздоровлення мешканців  міста Трускавця мінеральними водами міста - курорту  

 (назва програми)  

 

№ 
з/п 

Назва завдання  
Перелік заходів 

завдання  

Показники 
виконання заходу, 

один. виміру  

Виконавець 
заходу, 

показника 

Фінансування  Очікуваний 
результат Джерела**  Обсяги, тис. грн. 

2020 рік 

1. Безкоштовний 

відпуск мінеральної 

води джерела 

«Нафтуся» та 

джерела «Марія» у 

бюветі №1 

мешкацям міста 

Трускавця 

відповідно до 

медичних показань 

та з метою 

профілактики 

Проведення 

безкоштовного 

відпуску води 

відповідно до 

призначень лікарів 

та  відшкодування 

коштів за 

відпущену 

мінеральну воду 

затрат  Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Трускавецька 

міська лікарня» 

Трускавецької 

міської ради 

Кошти 

міського 

бюджету 

 Забезпечення 

мешканців міста 

безкоштовним 

відпуском 

мінеральної води 

джерела «Нафтуся» 

та джерела «Марія» 

у бюветі №1 

відповідно до 

медичних показань 

та з метою 

профілактики 

вартість 

безкоштовно 

відпущеної 

мінеральної води, 

тис.грн 

50,0 

продукту   

кількість  мешканців 

міста які отримали 

безкоштовно 

мінеральну воду, 

осіб 

736 

ефективності  

вартість 

безкоштовно 

відпущеної 

мінеральної води, 

грн. на 1 мешканця 

67,93 

 

якості  



 2 
відсоток мешканців 

міста (з числа тих  

котрим показано 

прийом мінеральної 

води ), які 

скористалися 

правом 

безкоштовного 

отримання 

мінеральної води , % 

37 

Керівник установи - 
головного розпорядника 
коштів  _____________________________  _______________Кульчинський А.Б.__                      ______________ 
 ___________________________ 

                                                                                      (П.І.Б.)     (підпис) 
Відповідальний  
Виконавець Програми  ___________________________   __ Кульчинський А.Б _              ______________ 
                                                                                    (П.І.Б.)                (підпис) 

 

         Виконавець 

         КНП «Трускавецька міська 
         лікарня» ТМР                                                                                                Стасик І.С. _                             ______________ 
                                                                                    (П.І.Б.)                (підпис) 

тел.: 5-13-45 


