
Приложение 2
Порядку формирования муниципального задания 

на оказание муниципальных услуг (выполнения работ)
в отношении муниципальных учреждений 

Юрлинского муниципального округа 
и финансового обеспечения выполнения муниципального задания

Отчет
о выполнении муниципального задания № 17 

на 2020год и плановый период 2021 и 2022 годов
от «01» января 2020 г.

1. Наименование муниципального учреждения

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Юрлинский 
_______________________________ детский сад №3"_____________________________

2. Вид деятельности муниципального учреждения

Образование дошкольное

(указывается вид деятельности муниципального учреждения из общероссийского базового 
перечня и (или) регионального перечня)

3. Периодичность годовая

Форма

Коды

Форма по 
ОКУД

Дата
начала
действия

506001

01.01.2020г.

По
ОКВЭД
По
ОКВЭД
По
ОКВЭД

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



Часть 1 Сведения об оказываемых муниципальных услугах 2 
Раздел____ 1

1 Наименование муниципальной услуги Присмотр и уход

2. Категории потребителей муниципапьнойуслуги

Уникальный номер 
по базовому 
(отраслевому) перечню А365

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество муниципальной услуги
3.1 Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги;

Уникальн 
ый номер 

реестровой 
записиЗ

Показатель, характеризующий содержание 
муниципальной услуги

Показатель, характеризующий 
условия (формы) оказания 

муниципальной услуги
Показатель качества муниципальной услуги

(наименование
показателя)3

(наименование
показателя^

(наименование 
показателя )3

(наименование
показателя)3

(наименование
показателя)3 наименование показателяЗ

единица измеренияЗ значение

допустимое
(возможное)
отклонениеб

фактический 
% за отчетный 

период
причина отклонения

наименова
нисЗ

код по 
ОКЕИЗ

утверждено в 
муниципальном 
йдании на шдЗ

утверждено в 
муниципальн 
ом задании 

на отчетную 
дату

исполнено на 
отчетную дату5

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

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

Уникальн 
ый номер 

реестровой 
записиЗ

Показатель, характеризующий содержание 
муниципальной услуги

Показатель, характеризующий 
условия (формы) оказания 

муниципальной услуги
Показатель юнкства муниципальной услуги

Средний
размер
платы
(цена,
тариф)наименование показателяЗ

единица измеренияЗ значение

допустимое
(возможное)
отклонениеб

фактический 
% за отчетный 

период

причина
отклонены

я
(наименование 
показателя )3

(наименование
показателя),!

(наименование
показателя^

(наименование
показателя)?

(наименование
показателя)? наименова

нисЗ
код но 

ОКЕИЗ

утверждено в 
муниципальном 
задании на годЗ

утверждено в 
муниципальн 
ом задании 
на отчетную 

дату

исполнено на 
отчетную да ту 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16
8010110.9 
9.0.А365А 
А00001

очная число обучающихся человек 792 394 394 397 5% 100,76%

5% ВДЕЛ/0!
5% едкл/о!
5% #ДЕЛ/0!
5% #ДЕЛ/0!

Часть 1 Сведения об оказываемых муниципальных услугах 2 
Раздел 2___________

1- Наименование муниципальной услуги Реализация основных общеобразовательных программ дошкольного образования_________________________

2. Категории потребителей муниципальнойуслуги Физические лица в возрасте д о  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:

Уникальный номер 
по базовому 
(отраслевому) перечню БВ24



Уникальн 
ый номер 

реестровой
записиЗ

Показатель, характеризующий содержание 
муниципальной услуги

Показатель, характеризующий 
условии (формы) оказания 

муниципальной услуги
Показатель качества муниципальной услуги

(наименование 
показателя )3

(наименование
показателя)3

(наименование
показателя)3

(наименование
показателя^

(наименование
показатеяя)3 наименование показателяЗ

единица измеренияЗ значение

допустимое
(возможное)
отклоненнеб

фактический 
%  за отчетный 

период
причина отклонения

наименова
ниеЗ

код по 
ОКЕИЗ

утверждено в 
муниципальном 
задании на годЗ

утверждено в 
муниципальн 
ом задании 

на отчетную 
дату

исполнено на 
отчетную дату5

1 2 3 А 5 6 7 8 9 10 П 12 13 14 15

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

Уникальн 
ын номер 

реестровой 
залисиЗ

Показатель, характеризующий содержание 
муниципальной услуги

Показатель, характеризующий 
условия (формы) оказания 

муниципальной услуги
Показатель качества муниципальной услуги

Средний
размер
платы
(цена,
тариф)наименование показателяЗ

единица измеренияЗ значение

допустимое
(возможное)
отклоненнеб

фактический 
% за отчетный 

период

причина
отклонени

я
(наименование 
показателя )3

(наименование
показателя)3

(наименование
показателя^

(наименование
показателя^

(наименование
показателя^ наименова

ниеЗ
код по 

ОКЕИЗ

утверждено в 
муниципальном 
задании на годЗ

утверждено и 
муннцнпальн 
ом задании 

на отчетную 
дату

исполнено на 
отчетную дату5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

8010110.9 
9.0. БВ 24В 
У42000

не указано

Обучающиеся за 
исключением 
обучающихся с 
ограниченными
возможностями
здоровья (ОВЗ) и

от 3 лет до 8 лет Очная I руппа полного 
дня

число обучающихся чел. 792 299 299 319 5% 106,69%

переход с 
одной 
группы в 
другую

8010110.9
9.0.БВ24В
Ф62000

не указано

Обучающиеся за 
исключением 
обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ) и

до 3 лет Очная Iруппа полного 
ДНЯ

число обучающихся чел. 792 95 95 76 5% 80,00%

переход с 
одной 
|руппы в 
другую

8010110.9 
9.0.БВ24В 
У42000

не указано

Дети с
ограниченными
возможностями
здоровья
обучающ. по
ндаптированой
ппогоамме

от 3 лет до 8 лет очная 1 руппа полного 
дня

• шело обучающихся чел. 792 0 0 2 5% #ДЕЛ/0!

дети
отражены 
а общей 
численост 
и
иоспитани
Ш1______

Руководитель (уполномоченное лицо) __________ Заведующий______________________ ______________ Сятчихина О П_____________
(должность) (под!шсь) (расшифровка подписи)

Исполнитель, телефон 8(34260) 4-84-1А Документовел
(должность) (подпись)

Конина А. А.____________
(расшифровка подписи)

«___25 » ______ января________ 20_21_ г.


