
ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ N <1>

За  3  месяца  2018 года 

от " 27» декабря 2017 г.
	
	
	
	
	Коды

	Наименование муниципального учреждения 
	Форма по ОКУД
	0506001

	Лысковского муниципального района
	МБУ ДО "ДЮСШ Г. ЛЫСКОВО
	
	

	
	
	
	Дата
	01.04.2018

	Реализация дополнительных общеразвивающих программ
	По сводному реестру
	11.794

	
	
	
	По ОКВЭД
	80.10.3

	Вид муниципального учреждения _______ Организация дополнительного образования __________
	По ОКВЭД
	

	
	
	

	(указывается вид муниципального учреждения из базового (отраслевого) перечня)
	
	


Периодичность ____ ежеквартально   не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным кварталом__________________________

(указывается в соответствии с периодичностью представления отчета о выполнении задания, установленной в муниципальном задании)

Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах <2>

                                    Раздел __1___

	Уникальный номер по базовому (отраслевому) перечню
	11.Г42.0


1. Наименование муниципальной услуги Реализация дополнительных общеразвивающих программ _
2. Категории потребителей муниципальной услуги

________________________________________ Физические лица __________ ___________________________0110112_____________

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

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения

	
	Виды образовательных программ
	Категория потребителей
	Возраст обучающихся
	Формы образования и формы реализации образовательных программ
	(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	000000000002230179911Г42002800300301001100101
	Не указано
	дети за исключением детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и детей-инвалидов
	физкультурно-спортивной
	очная
	
	Доля педагогических работников с высшей и первой квалификационной категорией в общем количестве педагогических работников
	Процент
	744
	50


	80
	10
	 
	  

	
	
	
	
	
	
	Материально-техническое обеспечение ОУ
	Процент
	744
	80
	70
	10
	  
	  


      3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем муниципальной услуги    
	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы)

оказания муниципальной услуги
	Показатель объема муниципальной услуги
	Средний размер платы (цена, тариф)

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в

муниципальном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения
	

	
	Виды образовательных программ
	Категория потребителей
	Возраст обучающихся
	Формы образования и формы реализации образовательных программ
	(наим.показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

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

	000000000002230179911Г42002800300301001100101
	Не указано
	дети за исключением детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и детей-инвалидов
	физкультурно-спортивной
	очная
	Х

	Число обучающихся
	человек
	792
	436
	 
	10
	Набор и перевод групп с 01.09.

2017г.
	
	Х

	226400000132017990411Д51001001800101008100101
	Не указано
	Не указано
	Спортивные единоборства
	очная
	этап начальной подготовки
	Количество человеко-часов


	человек
	792
	32
	
	10
	
	
	Х

	226400000132017990411Д51001001800201007100101
	Не указано
	Не указано
	Спортивные единоборства
	очная
	Тренировочный этап
	Количество человеко-часов
	человек
	792
	27

	
	10
	
	
	Х

	226400000132017990411Д51001000100101004100101
	Не указано
	Не указано
	Игровые виды спорта
	очная
	этап начальной подготовки
	Число человеко-часов пребывания
	человек
	792
	0
	
	10
	
	
	Х

	226400000132017990411Д51001000100201003100101
	Не указано
	Не указано
	Игровые виды спорта
	очная
	Тренировочный этап
	Число человеко-часов пребывания
	человек
	792
	18
	
	10

	
	
	Х


        Часть 2. Сведения о выполняемых работах <2>

Раздел _____
	Уникальный номер по базовому (отраслевому) перечню
	



1. Наименование работы _________________________________

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

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на

отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения

	
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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 показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании на год
	исполнено на

отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения

	
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Часть 3
1.
	N 
п/п
	Наименование муниципальной услуги (работы)
	Число обращений граждан (жалоб) по вопросам качества услуг            
	Число опрошенных граждан (опрос)  
	Число контрольных мероприятий   
	Устранено 
нарушений 
из общего 
числа выявленных нарушений 

	
	
	Всего
	В устной, письменной и электронной формах   
	В книге замечаний и предложений
	Всего
	Число давших отрицательную оценку качества   
услуг    
	Всего
	Число выявленных
нарушений 
	

	1 
	2       
	3  
	4     
	5     
	6  
	7      
	8  
	9     
	10    

	
	Реализация дополнительных общеразвивающих программ
	нет
	нет
	нет
	40
	нет
	0
	нет
	нет


2.1 Наличие в отчетном периоде жалоб на качество услуг (работ):

	N 
п/п
	Наименование муниципальной   
услуги (работы)         
	Кем подана жалоба
	Содержание жалобы

	1 
	2                
	3        
	4        

	
	Реализация дополнительных общеразвивающих программ
	нет
	нет


2.2. Наличие в отчетном периоде замечаний к качеству муниципальной услуги (работы) со стороны главного распорядителя средств районного бюджета, в ведении которого находятся муниципальные казенные учреждения, либо органа местного самоуправления Лысковского района, осуществляющего функции и полномочия учредителя муниципальных бюджетных или муниципальных автономных учреждений, осуществляющих контроль за выполнением муниципального задания:

	N 
п/п
	Наименование  
муниципальной
услуги (работы)
	Наименование органа местного самоуправления 
и дата проверки  
	Содержание
замечания 

	1 
	2       
	3                     
	4     

	
	Реализация дополнительных общеразвивающих программ
	
	


3. Сведения о нормативной и фактической стоимости предоставления единицы муниципальной услуги(выполняемой работы)

3.1. Соотношение нормативной и фактической стоимости предоставления единицы муниципальной услуги (выполняемой работы):

	N 
п/п
	Наименование муниципальной
услуги (работы)       
	Нормативная    
стоимость услуги  
(работы)      
	Фактическая     
стоимость услуги  
(работы)      

	1 
	2              
	     3         
	4       

	
	Реализация дополнительных общеразвивающих программ
	15,13
	3,1


Руководитель (уполномоченное лицо) _______________ ___________ ___________________

(должность)

(подпись)
(расшифровка подписи)

"__" __________ 2018 г.

-------------------------------------

<1> Номер муниципального задания. 

