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ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ
на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов
                    ОГБУЗ «Ярцевский специализированный дом ребенка «Солнышко»_______
           (наименование областного государственного учреждения, обособленного подразделения)
__________________08.225.0_________________________
(код государственной услуги (услуг)1
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Часть 1. СВЕДЕНИЯ ОБ ОКАЗЫВАЕМЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УСЛУГАХ2


Раздел _____
(нумерация вводится при наличии 2 и более разделов)

1. Уникальный номер государственной услуги по общероссийскому базовому перечню или региональному перечню: 
08225000000000001001100
2. Наименование государственной услуги: 
организация круглосуточного приема, содержания, выхаживания и воспитания детей
3. Категории потребителей государственной услуги: дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации в возрасте до 4-х лет

4. Показатели, характеризующие содержание, условия (формы), а также среднегодовой размер платы за оказание государственной услуги:

	Показатель, характеризующий содержание государственной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания государственной услуги
	Размер платы за оказание государствен-ной услуги (цена, тариф)

	_____________
(наименование показателя)
	____________
(наименование показателя)
	_____________
(наименование показателя)
	_____________
(наименование показателя)
	_____________
(наименование показателя)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	стационар
	
	бесплатно



5. Показатели, характеризующие объем и (или) качество государственной услуги:
5.1. Показатели, характеризующие объем государственной услуги:

	Показатель объема государственной услуги
	Значение показателя объема государственной услуги

	наименование показателя
	единица измерения
	2020 год
(очередной финансовый год)
	2021 год
(1-й год планового периода)
	2022 год 
(2-й год планового периода)

	1
	2
	3
	4
	5

	Количество койко - дней

	Койко-день
	10000
	10000
	10000



Допустимые (возможные) отклонения от установленных показателей объема для всех услуг и работ учреждений здравоохранения, в пределах которых государственное задание считается выполненным (процентов), 10% .

5.2. Показатели, характеризующие качество государственной услуги3:

	Показатель качества государственной услуги
	Значение показателя качества государственной услуги

	наименование показателя
	единица измерения
	2020 год (очередной финансовый год)
	2021 год 
(1-й год планового периода)
	2022 год 
(2-й год планового периода)

	1
	2
	3
	4
	5

	Соответствие порядкам оказания медицинской помощи детям на основе стандартов медицинской помощи

	процент
	90
	90
	90



6. Нормативные правовые акты, устанавливающие размер платы за оказание государственной услуги (цену, тариф) либо порядок ее (его) установления:

	Нормативный правовой акт

	вид
	принявший орган
	дата
	номер
	наименование

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	



7. Порядок оказания государственной услуги:
7.1. Нормативные правовые акты, регулирующие порядок оказания государственной услуги: ФЗ от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка «
(наименование, номер и дата нормативного правового акта)
________________________________________________________________________







7.2. Порядок  информирования потенциальных потребителей государственной услуги:


	Способ информирования
	Состав размещаемой информации
	Частота обновления информации

	1
	2
	3

	Информационные стенды
	Информация о судьбе детей, которые устроены в семью
	По мере поступления новой информации

	Средства массовой информации
	Произвольная информация о детях, с целью устройства на семейную форму воспитания
	Раз в квартал

	Сайт 
	Информация об учреждении, нужды, контакты
	По мере поступления новой информации





          Часть 3. ПРОЧИЕ СВЕДЕНИЯ О ГОСУДАРСТВЕННОМ ЗАДАНИИ6

1. Основания для досрочного прекращения выполнения государственного задания:
ликвидация
2. Иная информация, необходимая для выполнения (контроля за выполнением) государственного задания: _________________________________________________
________________________________________________________________________
3. Порядок контроля за выполнением государственного задания:

	Формы контроля
	Периодичность
	Органы исполнительной власти Смоленской области, осуществляющие контроль за выполнением государственного задания

	1
	2
	3

	Текущая
	Постоянно 
	Департамент Смоленской области по здравоохранению

	Выездная проверка
	По требованию
	Департамент Смоленской области по здравоохранению



4. Требования к отчетности о выполнении государственного задания:
4.1. Периодичность представления отчетов о выполнении государственного задания каждый квартал

4.2. Сроки представления отчетов о выполнении государственного задания:
 не позднее 10-го числа следующего месяца за отчетным кварталом
4.3. Иные требования к отчетности о выполнении государственного задания ______
________________________________________________________________________
5. Иные показатели, связанные с выполнением государственного задания, ________
________________________________________________________________________
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                                                                ОТЧЕТ
о выполнении государственного задания
на _____ год и на плановый период _____ и _____ годов
от «___» ______________ 20__ г.


________________________________________________________________________
(наименование областного государственного учреждения, обособленного подразделения)
________________________________________________________________________
(код государственной услуги (услуг)1

Периодичность ________________________________________________________________________
(указывается в соответствии с периодичностью представления отчета о выполнении государственного задания, установленной в государственном задании)

Часть 1. СВЕДЕНИЯ ОБ ОКАЗЫВАЕМЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ УСЛУГАХ2

Раздел _____
(нумерация вводится при наличии 2 и более разделов)

1. Уникальный номер государственной услуги по общероссийскому базовому перечню или региональному перечню: _______________________________________
2. Наименование государственной услуги: ____________________________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
3. Категории потребителей государственной услуги: ___________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Показатели, характеризующие содержание, условия (формы), а также среднегодовой размер платы за оказание государственной услуги:

	Показатель, характеризующий содержание государственной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания государственной услуги

	_____________
(наименование показателя)
	_____________
(наименование показателя)
	_____________
(наименование показателя)
	_____________
(наименование показателя)
	_____________
(наименование показателя)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	



5. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество государственной услуги:
5.1. Показатели, характеризующие объем государственной услуги:

	Показатель объема государственной услуги

	наименование показателя
	единица измерения
	[bookmark: P743]утверждено в государствен-ном задании на год
	[bookmark: P744]исполнено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение, установлен-ное в государствен-ном задании, %
	отклонение, превыша-ющее допустимое (возможное) значение3: гр. 5 / гр. 4 х 100
	причины отклонения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



5.2. Показатели, характеризующие качество государственной услуги:

	Показатель качества государственной услуги

	наименование показателя
	единица измерения
	утверждено в государственном задании на год
	исполнено на отчетную дату
	причины отклонения

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Часть 3

Сведения о фактическом достижении иных показателей, связанных с выполнением государственного задания, _________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Руководитель (уполномоченное лицо) __________ ____________ _______________
                                                                                             (должность)                  (подпись)           (расшифровка подписи)
«___» __________ 20__ г.





