Додаток 3
до Інструкції з підготовки бюджетних

запитів за програмно-цільовим методом

БЮДЖЕТНИЙ ЗАПИТ 
НА 2019  –  2021 РОКИ індивідуальний 
(Форма 2019-3)

1. __Чернігівська районна державна адміністрація__ ( __0_ ) ( _2_ ) 
(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)          (код Типової відомчої класифікації видатків та кредитування 
                                                                                                                                місцевих бюджетів)

2. __ Чернігівська районна державна адміністрація_____________ ( _0__ ) ( _2__ ) ( _1__ )

                  (найменування відповідального виконавця)                                                  (код Типової відомчої класифікації видатків 
                                                                                                                                               та кредитування місцевих бюджетів)

3. _Здійснення соціальної роботи з вразливими категоріями населення___ ( _0__ ) ( _2__ ) ( _1__ ) ( _3__ ) ( _1__ ) ( _2__ ) ( _1__ ) 
       (найменування бюджетної програми/підпрограми                                                        (код Програмної класифікації видатків та кредитування
     згідно з Типовою програмною класифікацією видатків                                                   місцевих бюджетів та кредитування місцевих бюджетів) 
4. Додаткові витрати місцевого бюджету:

1) додаткові витрати на 2019_ рік за бюджетними програмами:

(грн)

	Код Економічної класифікації видатків бюджету/ 
код Класифікації кредитування бюджету
	Найменування
	2017 рік 
(звіт)
	2018 рік (затверджено)
	2019 рік (проект)
	Обґрунтування необхідності додаткових коштів на 2019 рік

	
	
	
	
	граничний 
обсяг
	необхідно додатково (+)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2111
	Заробітна плата 
	447931
	499005
	404125
	102093
	

	2120
	Нарахування на заробітну плату
	99432
	109925
	88908
	22461
	

	2210
	Предмети, матеріали, обладнання та інвентар
	740
	3490
	3748
	-
	

	2240
	Оплата послуг (крім комунальних)
	6220
	4780
	5135
	-
	

	2271
	Оплата теплопостачання
	6059
	9485
	10443
	-
	

	2272
	Оплата водопостачання та водовідведення
	311
	385
	425
	-
	

	2273
	Оплата електроенергії 
	2586
	3070
	3377
	-
	

	Всього
	
	563279
	630140
	516161
	124554
	


Зміна результативних показників, які характеризують виконання бюджетної програми, у разі передбачення додаткових коштів

	№ 
з/п
	Найменування
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	20__рік (проект) у межах 
доведених граничних обсягів
	20__рік (проект) зміни у разі передбачення додаткових коштів

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	затрат
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	продукту
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	ефективності
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	якості
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Наслідки у разі, якщо додаткові кошти не будуть передбачені у 20__ році, та альтернативні заходи, яких необхідно вжити для забезпечення виконання бюджетної програми

	УСЬОГО
	
	
	
	
	
	


2) додаткові витрати на 20__ –20__ роки за бюджетними програмами:

(грн)

	Код
	Найменування
	20__ рік (прогноз)
	20___ рік (прогноз)
	Обґрунтування необхідності 
додаткових коштів на 20__ –20__ роки

	
	
	індикативні прогнозні показники
	необхідно додатково (+)
	індикативні прогнозні показники
	необхідно додатково (+)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Зміна результативних показників бюджетної програми у разі передбачення додаткових коштів:

	№ з/п
	Найменування
	Одиниця 
виміру
	Джерело інформації
	20__ рік (прогноз) у межах доведених індикативних прогнозних показників
	20__ рік (прогноз) зміни у разі передбачення додаткових коштів
	20__рік (прогноз) у межах доведених індикативних прогнозних показників
	20__ рік (прогноз) зміни у разі передбачення додаткових коштів

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	затрат
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	продукту
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ефективності
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	якості
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Наслідки у разі, якщо додаткові кошти не будуть передбачені у 20__ –20__ роках, та альтернативні заходи, яких необхідно вжити для забезпечення виконання бюджетної програми

	УСЬОГО
	
	
	
	
	
	


	Керівник установи
	_____________________
(підпис)
	
	______________В КОРЖ________________
(прізвище та ініціали)

	Керівник фінансової служби
	_____________________
(підпис)
	
	_____________Н. СМОЛЯК____________
(прізвище та ініціали)


