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                                                  Приложение № 2 

к Порядку формирования муниципального задания на оказание муниципальных услуг 

(выполнение работ) в отношении муниципальных учреждений Моршанского района  

и финансового обеспечения выполнения муниципального задания 

                                                                                                                                                                          Форма                                                                                               

                                                             

             

                                                                                  ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ 

                                                                       МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ №  2  

 
 за год 

 

                                                                    на 2016 год и на плановый период  2017 и 2018  годов 

                                                                        от «30» декабря 2015г. 

                                           

Наименование муниципального  учреждения  

Форма по 

ОКУД 

Дата 

по сводному 

реестру1) 

По ОКВЭД 

По ОКВЭД 

По ОКВЭД 

 
 

Коды 

 

0506001 

 

 

 

 

80.10.1 

85.32 

 
 

____Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад 

«Большекуликовский»______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Виды деятельности муниципального   учреждения  

__________Образование и наука______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Вид муниципального   учреждения _дошкольная образовательная организация_________________ 
                                                                                  (указывается вид муниципального   учреждения 
                                                                                            из базового (отраслевого) перечня) 

Периодичность ___ежеквартальная____________________________________________________________ 
                                (указывается в соответствии с периодичностью представления отчета о выполнении 

                                  муниципального  задания, установленной в муниципальном задании) 
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ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых муниципальных   услугах  
1) 

Раздел  1 

1.Наименование  муниципальной услуги __Реализация  основных общеобразовательных 

программ  дошкольного образования 
 

Уникальный номер 

по базовому 

(отраслевому) 

перечню 
 

 
000000000006830094

2117840003003300201

007100710010 
 2.Категории потребителей муниципальной  услуги :Физические лица (дети дошкольного возраста 

до 8 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: 

 

 

 

Уникаль-

ный номер 

реестровый 

записи 

Показатель, характеризующий 

содержание муниципальной услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

Показатель качества муниципальной услуги 

(наимено-

вание 

показателя) 

(наимено-

вание 

показателя) 

(наиме-

нование 

показа-

теля) 

(наимено

вание 

показател

я) 

(наименов

ание 

показателя

) 

наименование 

показателя 

единица 

измерения по 

ОКЕИ 

утвержде

но в 

муницип

альном 

задании 

исполн

ено на 

отчет-

ную 

дату 

допусти

мое 

(возмож

ное) 

отклоне

ние 

отклоне

-ние, 

превыш

ающее 

допусти

мое 

(возмо

ж-ное) 

значени

е 

причина 

отклоне 

ния 

наименов

ание 

код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
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000000000006

830094211784

000300330020

100710071001

0 

 

 

Не указано Не указано Физически

е лица 

(дети 

дошкольно

го возраста 

до 8 лет) 

Очная - Обеспечение 
реализации 

основных 

общеобразовательны
х программ 

дошкольного 

образования 

процент 11.784.0 100 100 10 - - 

Доля потребителей 

удовлетворенных 

качеством и 

доступностью 

процент 11.784.0 100 94 10 - - 

Доля педкадров, 
прошедших 

аттестацию 

процент 11.784.0 25 25 10 - - 

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

 

 

 

Уникаль

ный 

номер 

реест-

ровой 

записи 

Показатель, 

характеризующий 

содержание 

муниципальной услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

 

Показатель объема муниципальной услуги 

 

_______ 

(наиме-

нование 

показате

ля) 

 

______ 

(наиме

нова-

ние 

показа-

теля) 

 

______ 

(наиме-

нова-

ние 

показа-

теля) 

 

_______ 

(наиме-

нование 

показате

ля) 

 

_______

__ 

(наимен

о-вание 

показате

-ля) 

 

 

наименован

ие 

показателя 

единица 

измерения по 

ОКЕИ 

утвержден

о в 

муниципа

льном 

задании 

исполнен

о на 

отчет-

ную дату 

допусти 

мое 

(возмож 

ное) 

отклоне 

ние 

отклоне-

ние, 

превыша

ющее 

допусти

мое 

(возмож-

ное) 

значение 

причина 

отклоне 

ния 

Средний 

размер 

платы 

(цена, 

тариф) 
наиме-

но-

вание 

код 

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

00000000

00068300

94211784

00030033

00201007

10071001

0 

Не указано Не 

указано 

Физическ

ие лица 

очная очная Число 

обучающихся 

Человек 11.784.0 65 71 10 - - бесплатная 

Число человеко-
дней обучения 

Человеко-
день 

11.784.0 9140 9625 10    
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Раздел  2 

 

1.Наименование  муниципальной  услуги__Уход и присмотр 

 
Уникальный 

номер по базовому 

(отраслевому) 

перечню 
 

 
000000000006830094

2Д4000110040006007

10010 
 

2.Категории потребителей муниципальной  услуги: Физические лица (дети дошкольного 

возраста до 8 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: 

 

 

 

Уникаль-

ный 

номер 

реестров

ый 

записи 

Показатель, характеризующий 

содержание муниципальной 

услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

 

Показатель качества муниципальной услуги 

 

________ 

(наимено

вание 

показате-

ля) 

 

________ 

(наимено

вание 

показате-

ля) 

 

________ 

(наиме-

нование 

показа-

теля) 

 

_________ 

(наимено-

вание 

показате-

ля) 

 

_________ 

(наимено-

вание 

показате-

ля) 

 

 

наименова

ние 

показателя 

единица измерения 

по ОКЕИ 

утвержде

но в 

муниципа

льном 

задании 

исполне

но на 

отчет-

ную дату 

допусти

мое 

(возмож

ное) 

отклонен

ие 

отклоне-

ние, 

превыша

ющее 

допусти

мое 

(возмож-

ное) 

значение 

причина 

отклоне 

ния 
наимено-

вание 

код 

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

00000000000
68300942Д40

00110040006

00710010 

Физические 
лица за 

исключением 

льготных 
категорий 

Не указано Не указано Группа 

полного 

дня 

- Число 
воспитаннико

в, 

получающих 
услугу по 

присмотру и 

уходу 

человек 11.Д40.0 
 

65 71 10 - - 
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3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем муниципальной   услуги: 

 

 

 

Уникаль

ный 

номер 

реест-

ровой 

записи 

Показатель, 

характеризующий 

содержание 

муниципальной услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

 

Показатель объема муниципальной услуги 

 

_______ 

(наиме-

нование 

показате

ля) 

 

______ 

(наиме

нова-

ние 

показа-

теля) 

 

______ 

(наиме-

нова-

ние 

показа-

теля) 

 

_______ 

(наиме-

нование 

показате

ля) 

 

_________ 

(наимено-

вание 

показате-

ля) 

 

 

наимено-

вание 

показа-

теля 

единица 

измерения по 

ОКЕИ 

утвержден

о в 

муниципа

льном 

задании 

исполнен

о на 

отчет-

ную дату 

допусти 

мое 

(возмож 

ное) 

отклоне 

ние 

отклоне-

ние, 

превыша

ющее 

допусти

мое 

(возмож-

ное) 

значение 

причина 

отклоне 

ния 

Средний 

размер 

платы 

(цена, 

тариф) 
наиме-

но-

вание 

код 

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

000000000

006830094
2Д4000110

040006007

10010 

Физичес

кие лица 

за 

исключе

нием 

льготных 

категори

й 

Не 

указано 

Не 

указано 
Группа 

полного 

дня 

- Число 

человеко-
дней 

обучения 

Человек 11.Д40.

0 

9140 9625 10 - - 1200 

      Число 
человеко-

часов 

пребывания 

человек 11.Д40.
0 

82260 86625 10 - - 1200 

      Число детей человек 11.Д40.

0 

65 71 10 - - 1200 

 

«30» декабря 2016г 

Руководитель (уполномоченное  лицо) Заведующий_                     _________________              __И.С.Кудряшова_______ 

   (должность)                                  (подпись)                                    (расшифровка подписи) 
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