
 

 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства фінансів України 

26 серпня 2014 року № 836 

(у редакції наказу Міністерства фінансів України 

від  29 грудня 2018 року № 1209) 
 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ / розпорядчий документ 

Відділ охорони здоров'я Ужгородської міської 

ради 
               (найменування головного розпорядника 

_______________________________________ 
                         коштів місцевого бюджету) 

_______________________ № _____________ 

 

Паспорт 

бюджетної програми місцевого бюджету на 2019 рік 

 1. __ __0700000  __ __ 

 (код) 

 

_Відділ охорони здоров’я Ужгородської міської ради_____ 

(найменування головного розпорядника) 

 

 

 2. __ __0710000 __  __ 

(код) 

 

_ Відділ охорони здоров’я Ужгородської міської ради_ 

(найменування відповідального виконавця) 
 

 3. __ __0712146 __ __  

 (код) 

 

__0763__  

(КФКВК) 

 

_Відшкодування вартості лікарських засобів для лікування окремих захворювань__ 

(найменування бюджетної програми) 

 

 

 4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань 737 500 гривень, у тому числі загального фонду 737 500 гривень та спеціального фонду 0 гривень.  

 5. Підстави для виконання бюджетної програми 

Бюджетний кодекс України, Закон України «Про Державний бюджет України», Наказ МФУ від 26.08.2014 №836 “Про деякі питання запровадження 

програмно-цільового методу складання та виконання місцевих бюджетів”, постанови КМУ, Наказ МФ та МОЗ України №283/437 від 26.05.2010р. «Про 

затвердження Типового переліку бюджетних програм та результативних показників їх виконання для місцевих бюджетів у галузі «Охорона здоров’я», 

рішення Х Х Х сесії VII скликання Ужгородської міської ради від 13.12.2018 №1370 “Про бюджет міста на 2019 рік”. 

 



 

 

6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми  

№ з/п  Ціль державної політики   

  Забезпечення хворих на на серцево-судинні захворювання, бронхіальну астму та цукровий діабет 2 типу пільговими рецептами за Державною 

Програмою “Доступні ліки” 

  

 7. Мета бюджетної програми  

Підвищення рівня медичної допомоги та збереження здоров’я населення 

 

8. Завдання бюджетної програми   

 № з/п Завдання  

1 Відшкодування вартості лікарських засобів,  хворим на на серцево-судинні захворювання, бронхіальну астму та цукровий діабет 2 типу, за 

Державною Програмою “Доступні ліки” 

 

9. Напрями використання бюджетних коштів  

                                                                                                                                                                                                                 гривень  

№ з/п Напрями використання бюджетних коштів Загальний фонд Спеціальний фонд Усього  

 1 2 3  4   5  

1 Відшкодування вартості лікарських засобів,  хворим на на 

серцево-судинні захворювання, бронхіальну астму та цукровий 

діабет 2 типу, за Державною Програмою “Доступні ліки” 

737 500 - 737 500  

Усього 737 500 - 737 500  

10. Перелік місцевих/регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми 

гривень 

   

№ з/п Найменування місцевої/регіональної 

програми 

Загальний фонд Спеціальний фонд Усього    

1 2 3   4  5    

Усього       



 

 

 

11. Результативні показники бюджетної програми 
   

№ з/п Показники Одиниця виміру Джерело інформації Загальний фонд Спеціальний фонд Усього  

1 2 3 4 5 6 7  

1 затрат       

 Обсяг видатків для відшкодування 

вартості лікарських засобів 
гривень кошторис 737 500 - 737 500  

2 продукту       

 К-ть осіб, які потребують рецептів, 

виписаних по реінбурсації 

осіб звіт 3900 - 3900  

3 ефективності       

 Видатки на 1-го хворого гривень Кошторис, статистичні 
дані 

189,10 - 189,10  

4 якості       

 Динаміка витрат на одного хворого % Кошторис, статистичні 
дані 

100 - 100  

 

Начальник відділу охорони здоров'я Ужгородської 

міської ради 

 

  

 ____________ 

(підпис) 

 

В. РЕШЕТАР  

__________________________ 

(ініціали/ініціал, прізвище) 

 

 ПОГОДЖЕНО: 

Департамент фінансів та бюджетної політики  

Ужгородської міської ради 

 

 

 Директор департаменту фінансів та бюджетної 

політики  

 

 
 ____________ 

(підпис) 

 
 __________Л. ГАХ________________ 

(ініціали/ініціал, прізвище) 

 

                                         

   Дата “_____”__________2019 року 



 

 

М. П. 

 


