
 
Додаток 3 

до Порядку розроблення  
місцевих цільових програм,  

моніторингу та звітності щодо їх виконання 

 

 

Перелік завдань, заходів та показників місцевої цільової програми 

Місцева програма розвитку та фінансової підтримки КНП «Трускавецький центр первинної медико-

санітарної допомоги» ТМР  

на 2025 рік. 
(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** 

…        

14. Послуги оренди 

приміщення 

Плата за оренду 

приміщення 

затрат  Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Трускавецький 

центр первинної 

медико-санітарної 

допомоги» 

Трускавецької 

міської ради 

Кошти 

місцевого 

бюджету 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Забезпечення 

життєдіяльності 

центру з метою 

надання якісних 

медичних послуг. 

Забезпечення 

своєчасності 

розрахунків за 

виконані послуги 

та недопущення 

виникнення 

заборгованості 

Видатки на оренду, грн. 90000 

продукту  

Кількість місяців, од, 6 

ефективності  

Середня вартість в 

місяць, грн. 

15000 

якість  

Відсоток покриття, % 100 

15. Проведення медичних 

оглядів працівників 

Оплата послуг затрат  Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Трускавецький 

центр первинної 

Кошти 

місцевого 

бюджету 

 Визначення стану 

здоров’я 

працівників, 

можливості 

виконання 

Обсяг видатків на 

проведення медоглядів, 

грн. 

102181 

продукту  



 2 
Кількість працівників, 

які підлягають 

медоглядам, од. 

медико-санітарної 

допомоги» 

Трускавецької 

міської ради 

68 працівниками 

певних трудових 

обов’язків. 

Забезпечення 

своєчасності 

розрахунків за 

виконані послуги 

та недопущення 

виникнення 

заборгованості 

ефективності  

Середня вартість 

медогляду 1 працівника, 

грн. 

1503 

якість  

Відсоток покриття, % 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) 


