	ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ №  <1>
	



На 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов
от 31  декабря 2022г.


	
	
	Коды

	Наименование районного муниципального учреждения
МБДОУд.с.№3______________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
	Форма по
ОКУД
	0506001

	Виды деятельности районного муниципального учреждения
___________________________________________________________
	Дата
	

	______________Образование  _и наука
	по сводному реестру
	

	___________________________________________________________
	по ОКВЭД
	

	___________________________________________________________
	по ОКВЭД
	

	Вид районного муниципального учреждения __________________
___________________________________________________________
(указывается вид районного муниципального учреждения из базового (отраслевого) перечня)
	по ОКВЭД
	

	
Периодичность _____Один _ раз в год
                           (указывается в соответствии с периодичностью предоставле-
                                  ния отчета о выполнении муниципального задания,
                                  установленной в муниципальном задании)
	 
	





 
3.2.  Сведения  о фактическом достижении показателей, характеризующих объем муниципальной услуги:

Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах <2>
                       Раздел _______2__

	1. Наименование муниципальной услуги _______________________
Присмотр и уход
	Уникальный номер по общероссийскому базовому (отраслевому) или региональному перечням (классификаторам)
	

	2. Категории потребителей муниципальной услуги ______________
Физические лица до 8лет_
	
	

	
3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество муниципальной услуги

	3.1.Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги:

	 Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы)
оказания муниципальной услуги
	Показатель качества муниципальной услуги

	
	
	
	наимено
вание показа
теля
	Единица измерения по ОКЕИ
	утверж
дено в
муниципальном задании на год
	испол
нено на отчет
ную дату
	допусти
мое (возмож
ное) отклоне
ние
	отклоне
ние, превышающее допусти
мое (возмо
жное) значение
	причина
отклоне
ния


	
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	
	наимено
вание
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	8532111.0.99,0.БВ19АБ82000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От3года до8лет
	
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей ,удовл.условиями и качеством предоставляемой образ.услуги
	
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8532111.0.99,0.БВ19АБ82000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От3до8лет
	
	Группа полного дня
	Доля своевременно устр.общеобраз.учрежд.нарушений выявленных в результате проверок органами испол.власти
	
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	8532111.0.99,0.БВ19АБ82000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От3до8лет
	
	Группа полного дня
	Полнота выполнения среднесуточного набора продуктов питания детей,уст.сан.нормами
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	8532110.99.0.БВ19АА17000
	Дети-инвалиды
	От3до8лет
	
	
	Доля родителей законных представителей ,удовл.условиями и качеством предоставляемой образ.услуги
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	8532110.99.0.БВ19АА17000
	Дети-инвалиды
	От3до8лет
	
	
	Доля своевременно устр.общеобраз.учрежд.нарушений выявленных в результате проверок органами испол.власти
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	8532110.99.0.БВ19АА17000
	Дети-инвалиды
	От3до8лет
	
	
	Полнота выполнения среднесуточного набора продуктов питания детей,уст.сан.нормами
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	853211.0.99.0.БВ19АБ76000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От1до3лет
	
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей ,удовл.условиями и качеством предоставляемой образ.услуги
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	853211.0.99.0.БВ19АБ76000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От1до3лет
	
	Группа полного дня
	Доля своевременно устр.общеобраз.учрежд.нарушений выявленных в результате проверок органами испол.власти
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	853211.0.99.0.БВ19АБ76000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От1до3лет
	
	Группа полного дня
	Полнота выполнения среднесуточного набора продуктов питания детей,уст.сан.нормами
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	


  
	Уникальный
номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) выполнения работы
	Показатель объема муниципальной услуги
	Средний
размер
платы
(цена, тариф)

	
	
	
	наименование показа
теля
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на
отчетную дату
	допустимое (возможное) отклоне
ние
	отклоне
ние, превышающее допустимое (возможное) значение
	при
чина отклонения
	
	

	
	
(наимено
вание показа
теля)
	
_(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	8532111.0.99,0.БВ19АБ82000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От3года до8лет
	
	Группа полного дня
	
	Количество детей
	человек
	792
	174
	173
	3
	-
	-
	2451,21

	8532110.99.0.БВ19АА17000
	Дети-инвалид 
	От3до8лет
	
	Группа полного дня
	
	Количество детей
	человек
	792
	2
	2
	3
	
	
	2451,21

	853211.0.99.0.БВ19АБ76000
	Физические лица за исключением льготных категорий
	От1до3лет
	
	Группа полного дня
	
	Количество детей
	человек
	792
	5
	5
	3
	
	
	2451,21


3.2.  Сведения  о фактическом достижении показателей, характеризующих объем муниципальной услуги:
Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах <2>
                       Раздел _3_
	1. Наименование муниципальной услуги _______________________
Реализация основных программ дошкольного образования
	Уникальный номер по общероссийскому базовому (отраслевому) или региональному перечням (классификаторам)
	

	2. Категории потребителей муниципальной услуги ______________
Физические лица до8 лет
	
	

	
3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество муниципальной услуги

	3.1.Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги:

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия 
оказания муниципальной услуги
	Показатель качества муниципальной услуги

	
	
	
	наимено
вание показа
теля
	Единица измерения по ОКЕИ
	утверж
дено в
муниципальном задании на год
	испол
нено на отчет
ную дату
	допусти
мое (возмож
ное) отклоне
ние
	отклоне
ние, превышающее допусти
мое (возмо
жное) значение
	причина
отклоне
ния


	
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	
	наимено
вание
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	8010110.99.0.БВ24ДН82000
	Не указано

	Не указано

	От3до8лет
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей ,удовл.условиями и качеством предоставляемой образ.услуги
	
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	8010110.99.0.БВ24ДН82000
	Не указано

	Не указано

	От3до8лет
	Группа полного дня
	Доля своевременно устр.общеобраз.учрежд.нарушений выявленных в результате проверок органами испол.власти
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	8010110990БВ24ДМ62000
	Не указано

	Не указано
	 От1до3дет 
	Группа полного дня
	Доля своевременно устр.общеобраз.учрежд.нарушений выявленных в результате проверок органами испол.власти
	
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	8010110990БВ24ДМ62000
	Не указано

	Не указано
	от1до3дет
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей ,удовл.условиями и качеством предоставляемой образ.услуги
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	8010110.99.0.БВ24БТ62000
	Адаптированная образовательная программа
	Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)
	От3до8лет
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей ,удовл.условиями и качеством предоставляемой образ.услуги
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	8010110.99.0.БВ24БТ62000
	Адаптированная образовательная программа
	Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)
	От3до8лет
	Группа полного дня
	Доля своевременно устр.общеобраз.учрежд.нарушений выявленных в результате проверок органами испол.власти
	
	%
	744
	100
	100
	3
	
	


             
	Уникальный
номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) выполнения работы
	Показатель объема муниципальной услуги
	Средний
размер
платы
(цена, тариф)

	
	
	
	наименование показа
теля
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на
отчетную дату
	допустимое (возможное) отклоне
ние
	отклоне
ние, превышающее допустимое (возможное) значение
	при
чина отклонения
	
	

	
	
(наимено
вание показа
теля)
	
_(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	8010110.99.0.БВ24ДН82000
	Не указано

	Не указано

	От3до8лет
	очная
	Группа полного дня
	Количество детей
	человек
	792
	174
	173
	3
	-
	-
	2451,21

	8010110.99.0.БВ24БТ62000
	Адаптированная образовательная программа
	Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)
	От3до8лет
	очная
	Группа полного дня
	Количество детей
	человек
	792
	2
	2
	3
	
	
	2451,21

	8010110990БВ24ДМ62000
	Не указано

	Не указано

	От1до3лет
	очная
	Группа полного дня
	Количество детей
	человек
	792
	5
	5
	3
	
	
	2451,21


3.2.  Сведения  о фактическом достижении показателей, характеризующих объем муниципальной услуги:
[bookmark: _GoBack]                                                             
Часть 2. Сведения о выполняемых работах  <3>
                       Раздел _________

	1. Наименование работы _____________________________________
___________________________________________________________
	Уникальный номер по общероссийскому базовому (отраслевому) или региональному перечням (классификаторам)
	

	2. Категории потребителей работы_____________________________
___________________________________________________________
__________________________________________________________
	
	

	
3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество работы:

	3.1.Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество работы:

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание работы
	Показатель, характеризующий условия (формы)
выполнения работы
	Показатель качества работы

	
	
	
	наимено
вание показа
теля
	Единица измерения по ОКЕИ
	Утвержде
но в
муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допусти
мое (возмож
ное) отклоне
ние
	отклоне
ние, превышающее допусти
мое (возмо
жное) значение
	причина
отклоне
ния


	
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	_________(наимено
вание показа
теля)
	
	наимено
вание
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	8532110.99.0.БВ19АБ76000
	Физические лица за исклюльготных категорий
	От1до3лет
	
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей,удовл.условиями и качеством предоставляемой 
образ.услуги
	Процент
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	8532111.0.99.0.БВ19АБ82000
	Физические лица за исклюльготных категорий
	От3до8лет
	
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей,удовл.условиями и качеством предоставляемой 
образ.услуги
	Процент
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	8532110.99.0.БВ19АА17000присмотр
	Дети-инвалиды
	От3-8лет
	
	
	Доля родителей законных прдставителей ,удовл.условиями и качеством предоставляемой 
образ.услуги
	Процент
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	8010110.99.0.БВ24ДН82000
	Не указано
	Не указано
	От3до8лет
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей,удовл.условиями и качеством предоставляемой 
образ.услуги
	Процент
	%
	744
	100
	100
	3
	-
	-

	8010110.99.0.БВ24БТ62000
	Адаптированная обпазовательная программа
	Обучающиеся с огранничкенными возм.здоровья(ОВЗ)
	От3до8лет
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей,удовл.условиями и качеством предоставляемой 
образ.услуги
	Процент
	%
	744
	100
	100
	3
	
	

	8010110990БВ24ДМ62000
	Не указано
	Не указано
	От1до3лет
	Группа полного дня
	Доля родителей законных представителей,удовл.условиями и качеством предоставляемой 
образ.услуги
	Процент
	%
	744
	100
	100
	3
	
	


3.2.  Сведения  о фактическом достижении показателей, характеризующих объем работы:
	Уникальный
номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание работы
	Показатель, характеризующий условия (формы) выполнения работы
	Показатель объема работы

	
	
	
	наименование показа
теля
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	испол
нено на
отчетную дату
	допустимое (возможное) отклоне
ние
	отклоне
ние, превышающее допустимое (возможное) значение
	отклонение
	

	
	
(наимено
вание показа
теля)
	
_(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
(наимено
вание показа
теля)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	8532110.99.0.БВ19АБ76000
	Физические лица за исключением льготных кат.
	От1до3лет
	
	Группа полного дня
	
	Количество детей
	Человек
	792
	5
	5
	3
	-
	2451,21

	8532111.0.99.0.БВ19АБ82000
	Физические лица за  исключением льготных кат,
	От3до8лет
	
	Группа полного дня
	
	Количество детей
	Человек
	792
	174
	173
	3
	-
	2451,21

	8532110.99.0.БВ19АА17000-присмотр
	Дети-инвалиды
	От3до8лет
	
	Группа полного дня
	
	Количество детей
	Человек
	792
	2
	2
	3
	-
	2451,21

	8010110.99.0.БВ24ДН82000
	Не указано
	Не указано
	От3до8лет
	очная
	Группа полного дня
	Количество детей
	Человек
	792
	174
	173
	3
	-
	2451,21

	8010110.99.0.БВ24БТ62000
	Адаптированная образ.программа
	Обучающиеся с огр.возм.здоровья(ОВЗ)
	От3до8лет
	очная
	Группа полного дня
	Количество детей
	Человек
	792
	2
	2
	3
	
	2451,21

	8010110990БВ24ДМ62000
	Не указано
	Не указано
	От1до3лет
	очная
	Группа полного дня
	Количество детей
	Человек
	792
	5
	5
	3
	
	2451,21



                                                                

Руководитель (уполномоченное лицо)                           _____________            ___________                ______________
                                                                                                                   (должность)                          (подпись)                (расшифровка подписи)


