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Додаток 8 
до Порядку розроблення регіональних цільових програм, фінансування, моніторингу та звітності про їх виконання
Голові обласної державної адміністрації – керівнику обласної військово-цивільної адміністрації
_____________________________
ПОДАННЯ

про дострокове припинення виконання 

_________________________________________________________

(назва регіональної цільової Програми)
1. Основні дані

Зазначаються мета Програми, рішення про розроблення, дата прийняття та номер нормативно-правового акта про затвердження Програми, виконавці, строк виконання і оцінка досягнення мети (обґрунтування втрати її актуальності).

2. Виконання завдань і заходів. Причини дострокового припинення Програми
Наводяться дані про заплановані завдання і заходи із зазначенням виконавця та строку виконання, очікувані та досягнуті результати їх виконання, причини, що вплинули на рівень виконання Програми та обумовили її дострокове припинення. 

3. Оцінка ефективності виконання Програми
На основі аналізу кількісних та якісних показників виконання завдань і заходів за весь період дії Програми з моменту її затвердження дається оцінка ефективності виконання Програми. 

4. Фінансування 

Наводяться дані про плановий та фактичний обсяг фінансування Програми за визначеними джерелами фінансування, їх відповідність орієнтовному обсягу фінансових витрат, передбачених Програмою. Проводиться аналіз фінансування у порівнянні з попередніми роками. 

5. Заключний висновок

Наводяться пропозиції щодо дострокового припинення виконання Програми. 

Відповідальний виконавець:

__________________________       
 ___________            ____________________

(назва структурного підрозділу та посада )  
       (підпис)                                     (ініціали та прізвище)

Департамент фінансів

облдержадміністрації

__________________________          ___________            ____________________
                 (посада )                                                      (підпис)                                    (ініціали та прізвище)

Департамент економічного 
розвитку та зовнішньоекономічної 

діяльності облдержадміністрації

__________________________          ___________            ____________________
                  (посада )                                                      (підпис)                                   (ініціали та прізвище)

