
ОТЧЕТ 

об исполнении муниципального задания на оказание услуг 

Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеский Центр «Каскад» 

за 1 квартал 2017 г. 

 

ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах  

Раздел 1. 

 

1. Наименование муниципальной услуги реализация дополнительных  

общеразвивающих программ; 

 

Уникальный номер по 

базовому (отраслевому) 

перечню 
11.Г42.0 

2. Потребители муниципальной услуги: физические лица. 

 

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 
реестровой 

записи  

Показатель, 
характери-

зующий 
содержание 
муниципаль-
ной услуги 

Показатель, 
характери-

зующий 
условия 
(формы) 
оказания 

муниципаль
ной услуги 

Показатель качества муниципальной услуги 
наименование показателя единица 

измерения 
утверждено в 
муниципаль-
ном задании 

Исполне-
но на  

отчетную  
дату 

Допусти-
мое 

(возмож-
ное) 

отклоне-
ние, % 

Отклоне-
ние, 

превыша
ющее 

допусти-
мое 

(возмож-
ное) 

причина 
отклонения 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
00000000000
5730139311Г
42001000300
70100710010
1 

Дополнитель-
ная 
общеразвива
ющая 
программа 

Очная Количество фактов 
несвоевременной 
оплаты обязательных 
платежей, нарушений 
финансовой 
дисциплины 
(ежеквартально) 

Кол-во 0 0    

Наличие 
функционирующих 
органов управления ОУ 
в соответствии с 
Уставом 
(ежеквартально) 

наличие наличие наличие    

   Количество 

обоснованных жалоб 
Кол-во 0 0    



потребителей на 

деятельность ОУ 

(ежеквартально) 
   Работающий в 

соответствии с 

законодательством сайт 

ОУ (ежеквартально) 

наличие наличие наличие    

   Доля детей ГР и СОП, 

занятых 

дополнительным 

образованием на базе 

ОУ систематически, от 

общего количества 

детей ГР и СОП в 

едином регистре 

(ежеквартально) 

% 6 4,3 5 1,4 
Перевод в 

группу 
«норма» 

   Укомплектованность 

ОУ педагогическими 

кадрами (по итогам 

полугодия) 

% 100 92 5 3 
Увольнен

ие 
педагогов 

Доля педагогов 1 и 

высшей 

квалификационных 

категорий от общего 

числа педагогов ОУ 

(ежеквартально) 

% 35 40,6 5   

   Доля обучающихся - 

участников олимпиад, 

конкурсов, 

соревнований и т.п. на 

уровне городском и 

выше (ежеквартально) 

% 13 13 5   

   Количество массовых 

мероприятий 

здоровьесберегающей 

направленности, 

организованных ОУ 

Шт. 

Не менее 

1 в 

квартал 

1    



(ежеквартально). 
   Количество фактов 

травматизма по вине ОУ 

(ежеквартально) 

Кол-во 0 0    

   Доля обучающихся, 

вовлеченных в 

полезную занятость (в 

т.ч. оздоровление) 

силами ОУ в 

каникулярное время 

(ежеквартально) 

% 30 31,7 5   

 

3.2. Показатели, характеризующие объем муниципальной услуги:  
Уникальный 

номер 
реестровой 

записи  

Показатель, 
характеризую

щий 
содержание 
муниципаль-
ной услуги 

Показатель, 
характеризу

ющий 
условия 
(формы) 
оказания 

муниципаль
ной услуги 

Показатель объема муниципальной услуги 
наименование 

показателя 
единица 

измерения 
утвержден

о  
в 

муниципал
ьном 

задании 

исполнен
о  
на 

отчетную 
дату 

Допустимое 
(возможное) 
отклонение 

% 

Отклонение 
превышающ

ее 
допустимое 
(возможное) 

% 

причина 
отклонения 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. Объем муниципальной услуги (в натуральных показателях)  
1.1. 
00000000000
573013931Г
42001000300
70100710010
1 

Дополнитель-
ная 
общеразвиваю
щая 
программа 

Очная 

Количество 
услуг всего, в 

том числе: 
услуга 1717 1624 5   

   по программе 
до 4 час/нед., в 

том числе: 
услуга 1466 1403    

   индивидуальны

е занятия 
Услуга 

Не более 

27 
35 

   

   малочисленные 

группы 
услуга 

Не более 

71 
70 

   

   по программе 

5-6 час/нед. 

 

услуга 

251 

 

221 

 

   



 
2. Объем полученной субсидии (тыс.руб.) 
2.1. 
00000000000
5730139311
Г420010003
00701007100
101 

Дополнитель-
ная 
общеразвиваю
щая 
программа 

Очная 

 т.р. 3 782,11 3 685,34 5  

Экономия 

средств на 

теплоснабже

ние, не 

использован

ы средства 

на 

водоснабжен

ие 

 

 

 

 

 

Руководитель муниципального учреждения    _______   В.А.Трынкина  

                                                                      (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 м.п. 

«06» апреля 2017г. 


