
Додаток 3 
до Порядку розроблення  

місцевих цільових програм,  
моніторингу та звітності щодо їх виконання 

 

 

Перелік завдань, заходів та показників місцевої цільової програми 

 
Місцева програма забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними 

виробами та іншими засобами на 2022-2025 роки 
 (назва програми)  

 
№ 
з/
п 

Назва завдання  
Перелік заходів 

завдання  
Показники виконання 

заходу, один. виміру  

Виконавець 
заходу, 

показника 

Фінансування  Очікуваний 
результат Джерела*  Обсяги, грн. 

2025 рік** 

… 

2. Забезпечення  

осіб з інвалідністю, 

дітей з інвалідністю, 

інших окремих 

категорій населення 

медичними 

виробами та іншими 

засобами (додаткова 

потреба) 

Закупівля та 

видача  особам  з 

інвалідністю, 

дітям з 

інвалідністю, 

іншим окремим 

категоріям 

населення 

медичних 

виробів та інших 

засобів 

затрат  Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Трускавецький 

центр первинної 

медико-санітарної 

допомоги» 

Трускавецької 

міської ради,  

Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Модрицька 

АЗПСМ» 

Трускавецької 

міської ради 

Кошти 

міського 

бюджету 

 Забезпечення  

осіб з інвалідністю, 

дітей з інвалідністю, 

інших окремих 

категорій населення 

медичними 

виробами та іншими 

засобами 

вартість безкоштовно 

наданих  медичних 

виробів та інших  

засобів (додаткова 

потреба), грн 

356400 

продукту   

кількість  осіб з 

інвалідністю,  дітей з 

інвалідністю, інших 

окремих категорій 

населення,  які 

забезпечені медичними 

виробами та іншими 

засобами, осіб 

39 

ефективності  

вартість безкоштовно 

наданих медичних 

виробів та інших засобів 

на 1 особу з 

інвалідністю, грн 

9139 

 



 2 
якості  

відсоток забезпечення 

медичними виробами та 

іншими засобами осіб з 

інвалідністю, дітей з 

інвалідністю, інших 

окремих категорій 

населення, % 

100 

    

 

 
*вказується кожне джерело окремо 
**завдання, заходи та показники вказуються на кожний рік програми 
 

         Головний розпорядник коштів                                                                                    _____________              Андрій КУЛЬЧИНСЬКИЙ 
                                                                                   (підпис)                  (ініціали, прізвище) 
 
Відповідальний  
виконавець програми  ___________________________   __         ______________                Андрій КУЛЬЧИНСЬКИЙ 
                                                                                               (підпис)     (ініціали, прізвище) 

 
 


