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ФОРМА 62
Соответствие фактических значений показателей, характеризующих объем выполнения муниципального задания за отчетный период, значениям, утвержденным правовым актом ОМС «Управление культуры Каменск-Уральского городского округа»
	Наименование муниципального учреждения, отчетный период
____________________________________________________________________________


	№

п/п
	Наименование муниципальной услуги (работы)
	Наимено-вание единицы измерения показателя объема услуги (работы)
	Плановый объем услуги (работы)
	Фактический объем услуги (работы)
	% выполнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Соответствие фактических значений показателей, характеризующих качество выполнения муниципального задания за отчетный период, значениям, утвержденным правовым актом ОМС «Управление культуры Каменск-Уральского городского округа»
	Наименование муниципального учреждения, отчетный период
_____________________________________________________________



	№

п/п
	Наименование муниципальной услуги (работы)
	Наимено-вание показате-ля качества услуги (работы)
	Наименова-ние единицы измерения показателя качества услуги (работы)
	Плановое значение
	Фактичес-кое значение
	% выпол-нения


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


