
                               

ОТЧЕТ  

о реализации муниципальной программы Тутаевского муниципального района  
 

Наименование программы: "Социальная поддержка населения Тутаевского муниципального 

района" 
Отчетный период (1 полугодие): 2025 года 
Ответственный исполнитель (наименование организации): Департамент труда и социального развития Администрации 

Тутаевского муниципального района 
Контактное лицо (ФИО, телефон, e-mail): Соловьева Светлана Петровна, телефон 8(48533)2-61-91, 

tutaev_soc@bk.ru 
Реестровый номер в ФИИСП: 31339051027601271323174 

Сроки реализации программы (год начала и год окончания) 2025-2027 

Сведения об утверждении программы  

(реквизиты постановления АТМР) 
№ 112-п от 14.02.2025  

Сведения о последнем изменении программы  

(реквизиты постановления АТМР) 
- - 

 

1. Информация о финансировании муниципальной программы 
№ 

п/п 

Наименование МЦП/ВЦП/ 

основного мероприятия 

Объём финансирования, руб. 

Всего  РБ ФБ ОБ БП ВИ 
план факт план факт план факт план факт план факт план факт 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 ВЦП "Социальная поддержка 

населения Тутаевского 

муниципального района"  

191405029,00 103186594,58 28944748,00 22333819,49 23716542,00 10778866,17 138099439,00 69754484,88 644300,00 319424,04 - - 

2 МЦП "Улучшение условий и охраны 

труда по Тутаевскому муниципальному 

району"  

- - - - - - - - - - - - 

3 МЦП "Доступная среда в Тутаевском 

муниципальном районе" 

- - - - - - - - - - - - 

 Итого по программе 191405029,00 103186594,58 28944748,00 22333819,49 23716542,00 10778866,17 138099439,00 69754484,88 644300,00 319424,04 - - 

 

 

Согласовано с Департаментом финансов Администрации ТМР:  

__________________________________                         ___________________                        ___________________________________________ 
  (должность сотрудника ДФ АТМР, согласовавшего отчет)                                                          (подпись)                                                                              (ФИО сотрудника ДФ АТМР, согласовавшего отчет) 

 

 

_Директор ДТиСР АТМР_______________                         ___________________                                          __Копорулина Н.В.__ 
  (Руководитель ответственного исполнителя МП)                                                          (подпись)                                                                                               (ФИО) 


