
№

1.

2.

3.

1

1

2152 0763
(код Типової програмної класифікації видатків та 

кредитування місцевого бюджету)

(код Функціональної класифікації 

видатків та кредитування бюджету)

02 жовтня 2026 року 136-ОД

ПАСПОРТ

бюджетної програми місцевого бюджету на 2026 рік

(найменування бюджетної програми згідно з Типовою програмною класифікацією видатків та кредитування місцевого 

бюджету)        

(код Програмної класифікації видатків та 

кредитування місцевого бюджету)

Забезпечення проведення  заходів у галузі охорони здоров`я

8. Підстави для реалізації бюджетної програми

Конституція України,  Бюджетний кодекс України,  Закон України "Про Державний бюджет України на 2026 рік", Закону України "Про місцеве самоврядування в Україні", Закон Украни 

"Основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україня", наказ Міністерства охорони здоров’я України №283/437 від 26.05.2010 «Про затвердження Типового переліку бюджетних програм 

та результативних показників їх виконання для місцевих бюджетів у галузі «Охорона здоров’я»,  наказ МФУ від 26.08.2014 №836 "Про деякі питання запровадження програмно-цільового методу 

складання та виконання місцевих бюджетів" (зі змінами),рішення вісімдесятої  сесії  Лебединської міської ради восьмого скликання від 17.09.2026 року №2121-МР «Про внесення змін до 

рішення сімдесят першої сесії Лебединської міської ради восьмого скликання від 23.12.2025 № 1833-МР «Про затвердження Програми економічного і соціального розвитку Лебединської міської 

територіальної громади на 2026 рік», рішення вісімдесятої  сесії  Лебединської міської ради восьмого скликання від 17.09.2026  року №2140-МР «Про внесення змін до рішення сімдесят першої 

сесії Лебединської міської ради восьмого скликання від 23.12.2025 року № 1843-МР «Про бюджет Лебединської міської територіальної громади на 2026 рік».

500 000,00

Разом

3 4

Напрями використання бюджетних коштів

2

Спеціальний фонд

1

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства фінансів України26 серпня 2014 року № 836

(у редакції наказу Міністерства фінансів Українивід 22 січня 2026 року № 57)

2 500 000,00 гривень, у тому числі загального фонду

ЗАТВЕРДЖЕНО

Виконавчий комiтет Лебединської мiської ради

(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)

Забезпечення епідемічного благополуччя населення, зниження рівня захворюваності  та смертності населення, забезпечення надання медичної допомоги окремим категоріям хворих

5. Ціль державної, регіональної, місцевої політики

Інші програми та заходи у сфері охорони здоров`я 0212152

`Забезпечення проведення заходів по зубопротезуванню пільгової категорії населення та відшкодування віртості лікарських засобів для пільгових категорій населення.

6. Мета бюджетної програми

4. Обсяг бюджетних призначень/бюджетних асигнувань 2 500 000,00 гривень та

гривень.спеціального фонду 0,00

7. Завдання бюджетної програми:

1 Забезпечення зубопротезування пільгової категорії населення 500 000,00 0,00

9. Видатки / надання кредитів на реалізацію бюджетної програми за напрямами використання бюджетних коштів

Загальний фонд

5

№ з/п

гривень

021

                (найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)                        (код Типової відомчої класифікації видатків та 

кредитування місцевого бюджету)

(код за ЄДРПОУ)

1854300000
(код бюджету)

Виконавчий комiтет Лебединської мiської ради 02 04057899

04057899
                            (найменування відповідального виконавця )               (код Типової відомчої класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету та номер 

в системі головного розпорядника коштів місцевого бюджету)

(код за ЄДРПОУ)

Виконавчий комітет Лебединської міської ради



159_0_1

470_0_1

160_0_1

475_0_1

486_0_1

грн.

Ефективності

грн.

осіб2.1

Затрат

Обсяг видатків на забезпечення зубопротезування пільгової 

категорії населення

Продукту

Кількість осіб, які отримують стоматологічні послуги

1

1.1

2

№ з/п

1

Показники
Одиниця 

виміру
Разом

5 6 7

65,00 0,00

Джерело інформації

2 3 4

Загальний фонд Спеціальний фонд

500 000,00 0,00

Розрахунок

Дані УПСЗН

7 692,31

500 000,00

3.1
Середня вартість пільги на одного одержувача по 

забезпеченню зубопротезуванням

3

7 692,31

Разом

6

Спеціальний фонд

5

2 500 000,00УСЬОГО

Найменування місцевої / регіональної програми

65,00

0,00

1

УСЬОГО

Кошторис

Період реалізації 

публічного 

інвестиційного 

проєкту / програми 

публічних 

інвестицій

(рік початку і 

завершення)

Унікальний ідентифікатор 

проєкту / програми

10. Місцеві / регіональні програми, які виконуються в межах бюджетної програми

0,00 2 500 000,00

№ з/п

2

1
Програма економічного і соціального розвитку Лебединської міської 

територіальної громади на 2026 рік

3

1

№ з/п

12. Результативні показники бюджетної програми

2 500 000,00

Х

УСЬОГО

2 500 000,00

2 500 000,00

0,00

0,00

Рішення ссії Лебединської міської 

ради

Загальний фонд

4

2 500 000,00

X

гривень

11. Перелік та обсяги фінансування публічних інвестиційних проєктів / програм публічних інвестицій в межах бюджетної програми 

Х Х Х Х 0,00

Документ, яким затверджено місцеву / 

регіональну програму 

3

гривень

5 6 7

Загальна вартість 

публічного 

інвестиційного 

проєкту / програми 

публічних інвестицій 

(з урахуванням усіх 

джерел фінансування)

Виконано (обсяг 

бюджетних коштів, 

спрямованих на 

реалізацію публічного 

інвестиційного 

проєкту / програми 

публічних інвестицій 

з початку періоду 

реалізації)

Обсяг бюджетних 

коштів, спрямованих 

на реалізацію 

публічного 

інвестиційного проєкту 

/ програми публічних 

інвестицій у 2026 році

84

Рівень 

виконання 

проєкту / 

програми на 

кінець 2026 

року, % (з 

урахуванням 

усіх джерел 

фінансування)

Найменування публічного інвестиційного проєкту / програми 

публічних інвестицій

2

осіб
Звіт КНП "Лебединська ЦРЛ ім. К.О. 

Зільберника"
1 279,00 0,00 1 279,00

1.2 Обсяг видатків для забезпечення пільговими рецептами грн. Кошторис 2 000 000,00 0,00 2 000 000,00

2.2
Кількість хворих, які потребують ( отримують) пільгові 

рецепти

2 000 000,002 Забезпечення хворих пільговими рецептами 2 000 000,00 0,00



479_0_1

482_0_1

510_0_1

М.П.

Розрахуноквідс.Рівень задоволення потреби в стоматологічних послугах4.1

4 Якості

(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

0,00100,00

Світлана ГОРОШКО

100,00

100,00 0,00

ПОГОДЖЕНО:

Виконуючий обов`язки міського голови
(підпис)

(Дата погодження)

Фінансове управління Лебединської міської ради
(Назва місцевого фінансового органу)

02.10.2026

Заступник начальника-начальник бюджетного відділу 

фінансового управління Лебединської міської ради Олена ГОЛУБ
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)(підпис)

1 563,723.2
Середні видатки на одного хворого, яких забезпечено 

пільговими рецептами
грн. Розрахунок 1 563,72 0,00

100,004.2
Рівень задоволення потреби по відшкодуванню пільгових 

рецептів
відс. Розрахунок


