
ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ № 39 

на 20 19 год и на плановый период 2020 и 2021 годов 
от «03» октября 2019г.

I Ешменование муниципального учреждения
(обособленного подразделения) Муниципальное автономное дошкольное образовательное
учреждение № 221 «Детский сад комбинированного вида»______________________________ .
Вид деятельности муниципального учреждения
(обособленного подразделения)присмотр и уход, реализация основных общеобразовательных 
программ дошкольного образования___________________________________________________

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

Периодичность по итогам 2019 года_________________________________________

Форма по ОКУД 
Дата

По сводному реестру 

ПоОКВЭД

По ОКВЭД 
ПоОКВЭД

Коды
0506001

09.01.2020

85.11

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

Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах

Раздел 1

1. Наименование муниципальной услуги присмотр и уход______________________________  Код по
__________________________________________________________________________________________________ общероссийскому
2. Категории потребителей муниципальной услуги физические лица___________________  базовому перечню или

______________________  региональному
_____________________________________  перечню

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

50.785.0



3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество муниципальной услуги
I»
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номер

реестровой
записи5

Показатель, характеризующий содержание 
работы
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превышают 
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допустимое 
(возможное) 
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5078500110 
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Выполнение 
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норм питания
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детей

% 744 75 75 77 5%

5078500050
0400006009
100

Дети-
инвалиды

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

Уникальный
номер

Показатель, характеризующий содержание 
работы

Показатель,
характеризующий условия

11оказатель объема муницнналы1ой ус.з\ 1 и ----------------1-----------1

реестровой (формы) нанмснова единица измерения значение донуст отклон причина
1
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СИМС

отклонени 
я

Размер платы 
(цена, тариф

Категория
получателей

услуги

Возраст 
потребител 
ей услуги

Режим
работы

учреждения

наименова
вис

код по 
ОКЕИ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
5078500110 
<1400000000 
000

Физические лица 
за исключением 
льготных 
категорий

не
указано

группа
полного
дня

Количест
во
воспитан
ников

человек 792 272 272 274 3% 2657 рублей в 
месяц

5078500050
0400006009
100

Дети-инвалиды не
указано

группа
полного
дня

Количест
во
воспитан
ников

человек 792 8 8 7 3% бесплатно

5078500120
0400000000
000

Дети-сироты и 
дети, оставшиеся 
без попечения 
родителей

не
указано

группа
полного
Дня

Количест
во
воспитан
ников

человек 792 1 1 1 3% бесплатно

Раздел 2

1. Наименование работы реализация основных общеобразовательных программ дошкольною Код по общероссийскому
образования_____________________________________________________________  базовому перечню или
2. Категории потребителей муниципальной услуги___физические лица_______________________  региональному перечню

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

Уникальны 
й номер 

реестровой 
записи

Показатель, характеризующий содержание 
муниципальной услуги

Показатель,
характеризующий условия 

(формы) оказания 
муниципальной услуги

Показатель качества муниципальной услуги
наименован
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Режим
работы
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нацменов
ание
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ОКЕИ

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

50.Д45.0



50Д450001 
0100020106 
X100

Не указано

50Д450001
0100030106
7100

Не указано

50Д450001 
0040020106 
1100

Адаптированная
образовательная
программа

50Д450001
0040030106
0100

Адаптированная
образовательная
программа

Обучающиеся за 
исключением 
общающихся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

Обучающиеся за 
исключением 
обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

Обучающиеся с 
ограниченными 
возможносгями 
здоровья(ОВЗ)

От 1 года до 3 
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О г 3 лет до 8 
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От 3 лет до 8 
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Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

От 1 года до 3 
лет
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полного дня
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Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

От 3 лет до 8 
лет

Очная Группа 
полного дня

Повышение 
образоват 
ельного 
ценза 
педагогов 
- доля 
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в,

% 744



работнике?
в,
имеющих 
высшую и 
первую 
квалифика 
ционную

_____________________________________________________________________________ категорию________________________

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

Уникальны 
й номер 

реестровой 
записи5

Показатель, характеризующий содержание 
муниципальной услуги

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
муниципальной 

услуги
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енне*
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отклонени 

я
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тариф)
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лату

неполно
по
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ю да туВид

образовательно 
й программы

Категория
потребителей

услуги

Возраст
потреби

гелей
услуги

Форма 
обучени 

я

Режим 
работы 

учрежде 
ни я

наименов
ание

код по 
ОККИ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 К) 1 1 12 13 14 15
50Д450001 
0100020106 
8100

Не указано Обучающиеся за 
исключением 
обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

От 1 
года до 
3 лет

Очная Группа
полного
Д Н Я

Количество
воспитании
ков

человек 792 27 27 28 3% беспла
тно

50Д450001
0100030106
7100

Не указано Обучающиеся за 
исключением 
обучающихся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

От 3 лет 
до 8 лет

Очная Группа
полного
дня

Количество
воспитании
ков

человек 7 92 79 79 78 3% беспла
тно

50Д450001
0040020106
1100

Адаптированная 
образовательна 
я программа

Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

От 1 
года до 
3 лет

Очная Группа
полного
дня

Количество
воспитании
ков

человек 792 14 14
Л

15 3% беспла
тно

50Д450001
0040030106
0100

Адаптированная 
образовательна 
я программа

Обучающиеся с 
ограниченными 
возможностями 
здоровья (ОВЗ)

От 3 лет 
до 8 лет

Очная Группа
полного
дня

Количество
воспитании
ков

человек 792 161 161 161 3% беспла
тно



Часть 2. Сведения о выполняемых работах"

Раздел__
1. Наименование работы_____________  __________________  Код по

____________________________     общероссийскому
2. Категории потребителей работы ___________________  __  базовому перечню или

________________  региональному
_________________    перечню

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество работы
3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество работы на 2 0 ___год и на плановый период
20 и 20 годов на 1 _________ 20 _ г . ________________________________________________________________

У н и к а л ь н ы й  номер
3

реестровой записи

П оказатель, хар а кте р и зую щ и й  содерж ание работы Показатель, характеризующ ий условия (формы)

(наименование
чз

показателя)

(наименование
ч3

показателя)

(наименование
чЗ

показателя)

(наименование

показателя)'

(наименование
ч3

показателя)

1 2 3 4 5 6

•

п родоз шение таблицы

Показатель качества работы

наименование
3

показателя

единица измерения значение допустимое
(возможное)

6
отклонение

отклонение, 

превышающеед 
опусти мое

(возможное)
7

отклонение

причина
отклоненияутверждено в 

м униципальном
задании

3
на год

утверждено в 
муниципальном 

задании 
на отчетную  

дату4

исполнено 

на отчетную  

дату'

з
наименование код по 

О К Е И 3

7 8 9 10 11 12 13 14 15



3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем работы:

У н и к а л ь н ы й  номер 

реестровой записи ’

Показатель, ха р а кте р и зую щ и й  содерж ание работы Показатель, характеризую щ ий условия (ф ормы)

(наименование
ч3

показателя)

(наименование
чз

показателя)

(наименование

показателя)5

(наименование

показателя)3

(наименование

показателя)3

1 2 3 4 5 6

продолжение таблицы

Показатель объемаработы
Размер платы 
(цена, тариф)

наименование
3

показателя

единица измерения значение допустимое
(возможное)

6
отклонение

отклонение,
превышающее

допустимое
(возможное)

7
отклонение

причина
отклоне­

ния
утверждено в 

муниципальном

задании
3

на год

утверж дено в 
муниципальном 

задании
на отчетную  

4
дату

исполнено 

на отчетную  

дату’

г
наименование код но 

О К Е И 3

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

^ ______________

Руководитель (уполномоченное лицо) 

«09 » января 2020 г.

заведующая
(должность)

о/1ос Ои& о
(расшифровка подписи)

Отчет принял:

'Указывается номер муниципального задания по которому формируется отчет.
'  Формируется при установлении муниципального гадания на оказание муниципальной услуги (услуг) п выполнение работы (работ) и содержит требования к оказанию 
муниципальной услуги (услуг) и выполнению работы (работ) раздельно по каждой из муниципальных услуг (работ) с указанием порядкового номера раздела.


