
 

Ресурсне забезпечення міської (бюджетної) цільової програми* 

Місцева програма профілактики та лікування стоматологічних захворювань окремих категорій мешканців 

 Трускавецької міської територіальної громади________________________________________________________ 
 (назва програми)  

 

                                                                                                                                  тис. грн. 

Обсяг коштів, які пропонується залучити 

на виконання програми 
2021 __ рік 

Усього витрат на 
виконання 
програми 

Усього, 979,1 979,1 

у тому числі   

міський бюджет 979,1 979,1 

 
 
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 
       


