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ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

РАспоряжение

22.09.2017                                                                                                             № 468
О внесении изменений в распоряжение 
Департамента социальной защиты населения Томской  области 

от   30.12.2015 №  999
В соответствии с постановлением Администрации Томской области от 30.08.2017 № 312а «О внесении изменений в постановление Администрации Томской области от 14.10.2015 № 375а» внести в распоряжение Департамента социальной защиты населения Томской области от 30.12.2015 № 999 «О контроле за выполнением государственных заданий областными государственными учреждениями» следующие изменения:
1) форму ежеквартального отчета, утвержденную указанным распоряжением (приложение № 1), изложить в новой редакции согласно приложению  № 1 к настоящему распоряжению;

2) форму ежегодного отчета, утвержденную указанным распоряжением (приложение № 2), изложить в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему распоряжению. 
Начальник  Департамента                                                                      М.А. Киняйкина

	
	
	
	                                                                                                                                                         Приложение № 1
                                                                                                                                                         к распоряжению ДСЗН ТО 
                                                                                                                                                         от ________________ №______

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                              УТВЕРЖДАЮ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	____________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                  (Должность, фамилия, имя, отчество (последнее –

                                                                                                                                                                                                  при наличии) и подпись руководителя Учреждения)
                                               Отчет об исполнении государственного задания за  __________ квартал 20____ года
           Исполнение государственного задания в части оказания государственных услуг

Государственная услуга «                                                                                           »
                                            ______________________________________________
                                                             (Указывается наименование государственной услуги)
Сведения о достижении показателей объема
	
	Содержание государственной услуги
	Условия оказания государственной услуги
	Показатель, характеризующий объем государственной услуги

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения
	значение, утвержденное в государственном задании на отчетный финансовый год
	фактическое значение за отчетный финансовый год
	отклонение, в процентах1
	допустимое (возможное) отклонение2
	причины невыполне-ния3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1Рассчитывается по формуле: гр. 8 = 100 - (гр. 7 / гр. 6 * 100).
2Отклонение, при котором государственное задание считается выполненным (устанавливается в соответствующем

государственном задании).
3Причины невыполнения описываются в случае, если отклонение, указанное в гр. 8, выше установленного допустимого            

(возможного) отклонения (гр. 9).
	
	
	
	                                                                                                                                                         Приложение № 2
                                                                                                                                                         к распоряжению ДСЗН ТО 
                                                                                                                                                         от ________________ №______

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                              УТВЕРЖДАЮ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	____________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                         (Должность, фамилия, имя, отчество (последнее –

                                                                                                                                                                                         при наличии) и подпись руководителя исполнительного

                                                                                                                                                                                                  органа государственной власти Томской области,      

                                                                                                                                                                                                  осуществляющего функции и полномочия учредителя      

                                                                                                                                                                                                  государственного учреждения)
                                                         Отчет об исполнении государственного задания за  __________ год
           Исполнение государственного задания в части оказания государственных услуг

Государственная услуга «                                                                                           »

                                            ______________________________________________
                                                             (Указывается наименование государственной услуги)

Сведения о достижении показателей объема
	
	Содержание государственной услуги
	Условия оказания государственной услуги
	Показатель, характеризующий объем государственной услуги

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения
	значение, утвержденное в государственном задании на отчетный финансовый год
	фактическое значение за отчетный финансовый год
	отклонение, в процентах1
	допустимое (возможное) отклонение2
	причины невыполне-ния3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о достижении показателей качества
	
	Содержание государственной услуги
	Условия оказания государственной услуги
	Показатели, характеризующие качество государственной услуги

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения
	значение, утвержденное в государственном задании на отчетный финансовый год
	фактическое значение за отчетный финансовый год
	отклонение, в процентах1
	допустимое (возможное) отклонение2
	причины невыполне-ния3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1Рассчитывается по формуле: гр. 8 = 100 - (гр. 7 / гр. 6 * 100).

2Отклонение, при котором государственное задание считается выполненным (устанавливается в соответствующем

государственном задании).

3Причины невыполнения описываются в случае, если отклонение, указанное в гр. 8, выше установленного допустимого            

(возможного) отклонения (гр. 9).
