
 

 

 

 

  ОТЧЕТ ОБ ИСПОЛНЕНИИ  

МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ №  ___ 

на 2023 год (на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов) 

от «31» января 2024 года 

 

 

Наименование муниципального учреждения:                  

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 4 

«Солнышко»  муниципального образования Абинский район                                                                н    
                                                                                                                         

           
Виды деятельности муниципального учреждения: дошкольное образование                                  е          

                                                                                          
    

Вид муниципального учреждения  дошкольная образовательная организация                                        

я                                                                                       
                   (указывается вид муниципального учреждения из базового (отраслевого) перечня) 

Периодичность ежегодно                                                                                                                                о 

(указывается в соответствии с периодичностью представления отчета 

об исполнении муниципального задания, установленной в муниципальном задании) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Часть 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах 2) 

Форма по  

ОКУД 

 

Дата 

Код 

по 

сводному 

реестру  

По ОКВЭД 

По ОКВЭД 

 
  

Коды 

0506001 

 

31.01.2024 

 

85.11. 

85.41 

88.91 
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Раздел 1  

1. Наименование муниципальной услуги:               и                                                                                                   

реализация основных образовательных  программ дошкольного образования                              
                                                                                                                                                            
                                                      
2. Категории потребителей муниципальной услуги: физические лица в возрасте до 8 лет 

3. Показатели, характеризующие качество и (или) объем (содержание) муниципальной услуги: 

3.1.Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги:  
 

 

Уни-

кальны

й номер 

реестро

-вой 

записи 

Показатель, характеризующий 

содержание муниципальной 

услуги 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

Показатель качества муниципальной услуги 

наиме-нование 

показа-теля 

единица 

измерения 

по ОКЕИ 

утвержд

ено в 

муници

паль-

ном 

задании 

на год 

испо-

лнено 

на отче-

тную 

дату 

допу-

стимое 

(воз-

можное

) откло-

нение 

отклонение, 

превыша-

ющее 

допустимое 

(возможное

) значение 

при-чина 

откло-

нения 

наиме-

нование 

пока-

зателя 

наименова

-ние 

показателя 

наименова

-ние 

показателя 

наименова

-ние 

показателя 

наиме

нова-

ние 

показа

теля 

наи-

мено

-

вани

е 

код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

 

 

Допустимые (возможные) отклонения от установленных показателей качества муниципальной услуги, в пределах которых муниципальное 

задание считается выполненным (процентов) 

 

 

 

 

 

3.2. Показатели, характеризующие объем (содержание) муниципальной услуги: 

Уникальн Показатель, характеризующий Показатель, Показатель объема муниципальной услуги 

Уникальный  номер по 

базовому(отраслевому)  

перечню 

  

 

 50.Д45.0 
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ый номер 

реестрово

й записи 

содержание муниципальной 

услуги 

характеризующий 

условия (формы) 

оказания 

муниципальной 

услуги 

наиме-

нован

ие 

показа

-теля 

единица 

измерения 

по ОКЕИ 

утвержд

ено в 

муници-

пальном 

задании 

на 2023 

год 

испо-

лнено 

на 

отче-

тную 

дату 

допу-

стимое 

(воз-

можное

) откло-

нение 

отклонен

ие, 

превыша-

ющее 

допустим

ое 

(возможн

ое) 

значение 

причи-

на 

откло-

нения 

Средний 

размер 

платы 

(цена, 

тариф) 

наиме

нован

ие 

показа

теля 

наименование 

показателя 

наиме

нован

ие 

показа

теля 

наимен

ование 

показат

еля 

наименов

ание 

показате

ля 

наи-

мено

вани

е 

 

код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

801011О.9

9.0.БВ24В

Т20000 

Не 

указа 

но 

Обучающиеся 

за исключением 

обучающихся с  

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

и детей 

инвалидов 

От 1 

года 

до 3 

лет 

очная группа 

кратковр

еменного 

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

чело

век-

день 

540 0 0 - - - - 

801011О.9

9.0.БВ24В

Т22000 

Не 

указа 

но 

Обучающиеся 

за исключением 

обучающихся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

и детей 

инвалидов 

От 1 

года 

до 3 

лет  

очная Группа 

полного 

дня 

пребыван

ия 

число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 

 

 

 

 

21 23 10 - Увеличение 

количества 

воспитанников от 1 

до 3 лет в связи с 

потребностью 

родителей 

(законных 

представителей) 
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      Число 

челове

ко – 

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 3268 4720 10 - Увеличение 

количества 

воспитанников в 

связи с 

потребностью 

родителей 

(законных 

представителей) 

801011О.9

9.0.БВ24В

У40000 

Не 

указа 

Но 

 

Обучающиеся 

за исключением 

обучающихся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

и детей 

инвалидов 

От 3  

до 7 

лет  

очная группа 

кратковр

еменного 

пребыван

ия 

число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

Число 

челове

ко – 

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

792 0 0 - - - - 

801011О.9

9.0.БВ24В

У42000 

Не 

указа 

но 

Обучающиеся 

за исключением 

обучающихся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

и детей 

инвалидов 

От 3  

до 7 

лет  

очная Группа 

полного 

дня 

пребыван

ия 

число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 163 146 10 - Не 

укомплектованность 

группы в связи с 

отсутствием 

потребности 

родителей 

(законных 

представителей) 

    

 

  Число 

челове

ко – 

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

792 25364 30075 10 - Увеличение 

процента 

посещаемости от 

запланированного 
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801011О.9

9.0.БВ24В

Щ40000 

Не 

указан

о 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 1 

года 

до 3 

лет  

очная Группа 

кратковр

еменного 

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 0 0 - - - - 

801011О.9

9.0.БВ24В

Щ42000 

Не 

указан

о 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 1 

года 

до 3 

лет  

очная Группа 

полного 

дня 

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

      Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 0 0 

 

 

 

 

- - - - 

801011О.9

9.0.БВ24В

Э60000 

Не 

указан

о 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 3 

лет до 

8 лет 

очная Группа 

кратковр

еменного 

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

      Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 0 0 - - - - 



6 

 

801011О.9

9.0.БВ24В

Э62000 

Не 

указан

о 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 3 

лет до 

8 лет 

очная Группа 

полного 

дня 

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

801011О.9

9.0.БВ24А

Б20000 

Адапт

ирова

нная 

образо

ватель

ная 

програ

мма 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 1 

года 

до 3 

лет 

очная Группа 

кратковр

еменного 

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 0 0 - - - - 

801011О.9

9.0.БВ24А

Б22000 

Адапт

ирова

нная 

образо

ватель

ная 

програ

мма 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 1 

года 

до 3 

лет 

очная Группа 

полного 

дня 

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 0 0 - - - - 

801011О.9

9.0.БВ24А

В42000 

Адапт

ирова

нная 

образо

ватель

ная 

програ

мма 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 3 

до 8 

лет 

очная Группа 

полного 

дня  

пребыван

ия 

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 0 - - - - 

Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 0 0 - - - - 
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801011О.9

9.0.БВ24А

В41000 

Адапт

ирова

нная 

образо

ватель

ная 

програ

мма 

Обучающиеся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья (ОВЗ) 

От 3 

до 8 

лет 

очная Группа 

полного 

дня   

Число 

обуча

ющих

ся 

чело

век 

792 0 2 - - Постановление 

администрации  

муниципального  

муниципального 

образования 

Абинский район № 

1137 от 15.09.2023 г. 

«Об открытии 

группы 

компенсирующей 

направленности» 

Число 

челове

ко-

дней 

обуче

ния 

Чело

веко-

день 

540 0 567 - - 

 

допустимые (возможные) отклонения от установленных показателей объема муниципальной услуги, в пределах которых 

муниципальное задание считается выполненным (процентов) ______________ 

3.3. Показатели. Характеризующие объем (содержание) муниципальной услуги в рамках системы персонифицированного 

финансирования дошкольного образования детей: 
Уни-

кальны

й номер 

рее-

стровой 

записи 

Показатель, характеризующий 

содержание работы 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

выполнения работы 

Показатель качества работы 

наиме-

нование 

показа-

теля 

единица 

измерения 

по ОКЕИ 

утверждено 

в 

муниципаль

ном задании 

на год 

исполнен

о на 

отчетную 

дату 

допустимо

е 

(возможно

е) 

отклонени

е 

отклонени

е, 

превышаю

щее 

допустимо

е 

(возможно

е) 

значение 

причина 

отклонения 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наи-

мено

-

вани

е 

код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

допустимые (возможные отклонения) от установленных показателей муниципальной услуги, в пределах которых 

муниципальное задание считается выполненным (процентов) __________ 
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Раздел II  

 

1. Наименование муниципальной услуги: присмотр и уход                                          Уникальный 

                                                                                                                                                 номер по базовому 

                                                                                                                                                   (отраслевому) перечню 

 

2. Категории потребителей муниципальной услуги: физические лица  

 

3. Показатели, характеризующие качество и (или) объем (содержание) муниципальной услуги:  

3.1. Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги: 

 
Уни-

кальны

й номер 

рее-

стровой 

записи 

Показатель, характеризующий 

содержание работы 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

выполнения работы 

Показатель качества работы 

наиме-

нование 

показа-

теля 

единица 

измерения 

по ОКЕИ 

утверждено 

в 

муниципаль

ном задании 

на год 

исполнен

о на 

отчетную 

дату 

допустимо

е 

(возможно

е) 

отклонени

е 

отклонени

е, 

превышаю

щее 

допустимо

е 

(возможно

е) 

значение 

причина 

отклонения 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наи-

мено

-

вани

е 

код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

 

допустимые (возможные отклонения) от установленных показателей муниципальной услуги, в пределах которых 

муниципальное задание считается выполненным (процентов) ____________ 

3.2. Показатели, характеризующие объем (содержание) муниципальной услуги: 

 
Уникальн

ый номер 

реестрово

й записи 

Показатель, характеризующий 

содержание работы 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

выполнения работы 

Показатель объема работы 

наиме-

нование 

показа-

единица 

измерения по 

ОКЕИ 

утвер

ждено 

в 

исполне

но на 

отче-

допустимое 

(возможное

) 

отклонени

е, 

превыша-

причина 

откло-

нения 

50.785.0 

  



9 

 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

теля наи-

мено

вани

е 

код муниц

ипаль

ном  

задани

и на 

год 

тную 

дату 

отклонение ющее 

допустимо

е 

(возможно

е) 

значение 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

853211О.99

.0.БВ19АА

60000 
 

не 

указано 

физическ

ие лица за 

исключен

ием 

льготных 

категорий 

не 

указано 

не 

указано 

Группа 

кратковре

менного 

пребыван

ия 

 

Число 

детей 

 

чел. 

 

792 

 

0 

 

0 

 

- 

 

- 

 

- 

Число 

человеко

-часов 

пребыва

ния 

Челов

еко-

час 

539 0 0 - - - 

Число 

человеко

-дней 

пребыва

ния 

Челов

еко-

день 

540 0 0 - - - 

853211О.99

.0.БВ19АА

62000 
 

 

не 

указано 

 

физическ

ие лица 

за 

исключен

ием 

льготных 

категорий 

 
не 

указано 

 

 
не 

указано 

 

Группа 

полного 

дня 

пребыван

ия 

Число 

детей 

Чел. 792 180 166 

 

 

 

 

 

10 Не 

укомплектованность 

группы в связи с 

отсутствием 

потребности родителей 

(законных 

представителей) 
      Число 

человеко

-часов 

пребыва

ния 

Челов

еко-

час 

539 294103 355404 

 

 

 

10 Увеличение процента 

посещаемости от 

запланированного 

      Число  

человеко

-дней 

пребыва

ния 

Челов

еко-

день 

540 28009 33848 10 
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853211О.99

.0.БВ19АГ1

2000 

не 

указано 

физическ

ие лица 

льготных 

категорий

, 

определяе

мых 

учредител

ем 

не  

указано 

 

не  

указано 

 

Группа 

кратковре

менного 

пребыван

ия 

Число 

детей 

чел. 792 0 0 - 

 

- - 

Число 

человеко

-часов 

пребыва

ния 

Челов

еко-

час 

539 0 0 - - - 

Число 

человеко

-дней 

пребыва

ния 

Челов

еко-

день 

540 0 0 - - - 

853211О.99

.0.БВ19АГ1

4000 

не 

указано 

физическ

ие лица 

льготных 

категори

й, 

определя

емых 

учредите

лем 

не  

указано 

 

не  

указано 

 

Группа 

полного 

дня 

пребыван

ия 

Число 

детей 

 

чел. 792 4 5 10 Увеличение количества 

воспитанников 

льготной категории в 

связи с нахождением 

родителей (законных 

представителей) на 

СВО 

Число 

человеко

-часов 

пребыва

ния 

 

Челов

еко-

час 

539 6536 15897 10 Увеличение количества 

воспитанников 

льготной категории в 

связи с нахождением 

родителей (законных 

представителей) на 

СВО, увеличение 

процента 

посещаемости от 

запланированного 

Число 

человеко

-дней 

пребыва

ния 

Челов

еко-

день 

540 622 1514 10 

допустимые (возможные) отклонения от установленных показателей объема муниципальной услуги, в пределах которых 

муниципальное задание считается выполненным (процентов) ____________  
 

 

 

 

 

  30% 

  

30% 30% 

  
10 

  



11 

 

 3.3. Показатели. Характеризующие объем (содержание) муниципальной услуги в рамках системы персонифицированного 

финансирования дошкольного образования детей: 
Уни-

кальны

й номер 

рее-

стровой 

записи 

Показатель, характеризующий 

содержание работы 

Показатель, 

характеризующий 

условия (формы) 

выполнения работы 

Показатель качества работы 

наиме-

нование 

показа-

теля 

единица 

измерения 

по ОКЕИ 

утверждено 

в 

муниципаль

ном задании 

на год 

исполнен

о на 

отчетную 

дату 

допустимо

е 

(возможно

е) 

отклонени

е 

отклонени

е, 

превышаю

щее 

допустимо

е 

(возможно

е) 

значение 

причина 

отклонения 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наименов

ание 

показате

ля 

наи-

мено

-

вани

е 

код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

допустимые (возможные отклонения) от установленных показателей муниципальной услуги, в пределах которых 

муниципальное задание считается выполненным (процентов) __________ 
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