
Приложение 
к Порядок контроля за исполнением муниципального 

задания на оказание муниципальных услуг 

подведомственными муниципальными учреждениями 

Колыванского района Новосибирской области 

 
 

ОТЧЕТ 
 

о выполнении муниципального задания 
Районным муниципальным казенным учреждением  

«Колыванский краеведческий музей» 
(полное наименование учреждения) 

за 9 месяцев 2015 года 
 
1. Оказание муниципальных услуг 
 

№ 
пп 

Наименование 

муниципальной 

услуги 

Единица 

измерения 
<*> 

единиц 

Объем услуг  
(по натуральным 

показателям) за 
9 месяцев 2015 года  

(отчетный период) 

Объем услуг 
 (по финансовому 

обеспечению)  
9 месяцев 2015 года 

 (отчетный период) 

План Факт 
Исполне

ние, % 

План, 

тыс. 

руб. 

Факт, 

тыс. 

руб. 

Исполне

ние, % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 

Публикация 

музейных 

предметов, 

музейных 

коллекций путем 

публичного показа, 

в том числе 

кол-во 

экскурсий 315 328 104,1  
 
 
 
 
 
 
 
 

3050,5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2860,2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

93,7 

кол-во 
образователь

ных 
программ  

 
 

10  
 

 
10 

 
100,0 

кол-во 

организованн

ых выставок 

 
17  
 

18 105,9 

Итого 342 356 104,1 

2 

Проведение 

культурно-
просветительских 

мероприятий, в т.ч. 

музейных уроков, 

праздников и др., 
в том числе 

кол-во 

музейных 

уроков  
110 138 125,5 

 
 
 
 
 
 

1293,4 

 
 
 
 
 
 

1212,1 

 
 
 
 
 
 

93,7 

кол-во иных 
мероприятий 

 
35 

 
37 105,7 

Итого 145 175 120,7 
 Итого  487 531 109,0 4343,9 4072,3 93,7 

-------------------------------- 
<*> - натуральные показатели (человек, посещений в смену, кв. м, куб. м и т.д.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Сведения о качестве оказываемых муниципальных услуг 
 
2.1. Наличие в отчетном периоде жалоб на качество услуг 
 

N  
пп 

Наименование муниципальной 

услуги 
Дата Кем подана 

жалоба 
Содержание 

жалобы 
1 2 3 4 5 

     
     

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

контролирующих органов 
 

N  
пп 

Наименование муниципальной   
услуги 

Дата Контролирующий 
орган и дата  

проверки 

Содержание    
замечания 

1 2 3 4 5 

     
     

 
 
Директор              __________________    Козлова Н.П. 
     (подпись)                               (Ф.И.О.) 
(М.П.) 
 


