
Додаток 2 
до Порядку розроблення міських 
(бюджетних) цільових програм, 
моніторингу та звітності щодо їх 

виконання 
 
 

Ресурсне забезпечення міської (бюджетної) цільової програми* 

      Місцева програма забезпечення препаратами інсуліну хворих на цукровий діабет населення Трускавецької міської 

територіальної громади  
                    (назва програми)  

                                                                   тис. грн. 

Обсяг коштів, які пропонується 

залучити на виконання програми 
2021 _рік 

Усього витрат на 
виконання програми 

Усього, 384,6 384,6 

у тому числі   

міський бюджет 384,6 384,6 

 
Керівник установи -  
Керівник установи - 
головного розпорядника 
коштів  _____________________________ _______________Кульчинський А.Б.__                      ______________ 
 ___________________________                             (П.І.Б.)                                                    (підпис) 
Відповідальний  
Виконавець Програми  ___________________________   __ Кульчинський А.Б _              ______________ 
                                                                                    (П.І.Б.)                (підпис) 

тел.: 
 

         Виконавець 

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

тел.: 5-13-45 
       


