
Приложение № 2 

к Порядку 

формирования, размещения 

и контроля за исполнением 

муниципального задания 

на оказание муниципальных услуг 

 

Отчет 

об исполнении муниципального задания за ___ месяцев _____ года 

 

Наименование органа, оказывающего муниципальную услугу 

________________________________________________________________________________ 

 

1. Оказание муниципальных услуг 

 

Объем оказания муниципальных услуг (в натуральных показателях) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

услуг 

Единица измерения  Объем услуг  

за отчетный  

период 

Объем услуг  

нарастающим  

итогом с начала го-

да  

план факт план факт 

       

       

 

Объем оказания муниципальных услуг (в стоимостных показателях) 

 

№ 

п/п 

Наименование 

услуг 

Единица измерения 

(натуральный показа-

тель) 

Объем услуг  

за отчетный  

период, тыс. руб. 

Объем услуг  

нарастающим  

итогом с начала года 

тыс.руб.,  

план факт план факт 

       

       

 

2. Сведения о качестве оказываемых муниципальных услуг 

2.1. Наличие в отчетном периоде жалоб на качество услуг 

 

№ Наименование 

услуги 

Дата Кем подана 

жалоба 

Содержание жалобы 

     

     

     

 

2.2. Наличие в отчетном периоде замечаний к качеству услуг со стороны контролирующих 

органов 

 

№ Наименование 

услуги 

Дата 

проверки 

Контролирующий орган 

 

Содержание замечания 

     

     

     

 



2.3. Показатели качества оказываемых муниципальных услуг  

 

№ Наименование показателя качества 

муниципальной услуги 

Единица     

измерения 

Значение 

План Факт 

Муниципальная услуга 1                       

1      

2      

Муниципальная услуга 2                       

1      

2      

...                                

 
3. Факторы, повлиявшие на отклонение фактических объемов исполнения муниципального 

задания от запланированных, и их характеристика 
 
4. Перспективы исполнения муниципального задания в соответствии с запланированными 

объемами и стандартом муниципальных услуг: 
 
 
 
Руководитель органа, оказывающего муниципальные услуги 

__________________________________________________________ (Ф.И.О.) 
 

Дата _______ Подпись _____________ 
 


