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Форма

[bookmark: Par359]ПЕРЕЧЕНЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ (ИНДИКАТОРОВ) МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
_________________________________________________
(наименование муниципальной программы)

	 N 
п/п
	Наименование показателя (индикатора) 
	Ед. измерения
	            Значения показателей (индикаторов)           

	
	
	
	год, предшествующий году реализации
	первый год реализации
	…..
	последний год реализации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Муниципальная программа 

	
	Показатель (индикатор) 
	
	
	
	
	

	Подпрограмма                               

	
	Показатель    
(индикатор)   
	
	
	
	
	

	Отдельные мероприятия                          

	
	Показатель    
(индикатор)   
	
	
	
	
	



__________________
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Форма
[bookmark: Par398]

ПЕРЕЧЕНЬ МЕРОПРИЯТИЙ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
И ПЛАН ИХ РЕАЛИЗАЦИИ
_____________________________________________________________________________
(наименование муниципальной программы)

	№ 
п/п
	 Наименование муниципальной программы, подпрограммы,  отдельного мероприятия  
	Ответственный исполнитель, соисполнители
	        Срок   реализации      
	 Ожидаемый непосредственный результат (краткое описание)    

	
	
	
	Дата начала реализации
	Дата окончания реализации
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Муниципальная программа
	
	
	
	

	1.
	Основное мероприятие 1
	
	
	
	

	1.1. 
	Мероприятие 1.1  
	
	
	
	

	1.1.
	Мероприятие 1.2
	
	
	
	

	2.
	Основное мероприятие 2
	
	
	
	

	2.1. 
	Мероприятие 2.1  
	
	
	
	

	2.2.
	Мероприятие 2.2
	
	
	
	



______________________
