                                                 Додаток 1 до Порядку 

розроблення та виконання державних цільових програм,

затвердженого 
Постановою КМУ від 31 січня 2007 р. N 106
                             ПАСПОРТ

         _______________________________________________ 
            (найменування Державної цільової програми) 


     1. Концепція  Програми   схвалена   розпорядженням   Кабінету 
Міністрів України від ____ ____________ 20__р. N________. 


     2. Програма затверджена: 


     Законом України від ____ ___________ 20__р. N ________, 


     постановою Кабінету  Міністрів України від ___ ______ 20__ р. 
N______. 


     3. Державний замовник-координатор____________________________ 


     4. Державні замовники________________________________________ 


     5. Керівник Програми_________________________________________ 
                                         (посада) 


     6. Виконавці заходів Програми________________________________ 


     _____________________________________________________________ 


     _____________________________________________________________ 


     7. Строк виконання__________________________ 


     8. Прогнозні обсяги та джерела фінансування 
 


------------------------------------------------------------------

|    Джерела     | Обсяг |       У тому числі за роками          |

|  фінансування  |фінан- |---------------------------------------|

|                |сування| 20__  | 20__  | 20__  | 20__  | 20__  |

|----------------+-------+-------+-------+-------+-------+-------|

|Державний бюджет|       |       |       |       |       |       |

|----------------+-------+-------+-------+-------+-------+-------|

|Місцеві бюджети |       |       |       |       |       |       |

|----------------+-------+-------+-------+-------+-------+-------|

|Інші джерела    |       |       |       |       |       |       |

|----------------+-------+-------+-------+-------+-------+-------|

|Усього          |       |       |       |       |       |       |

------------------------------------------------------------------ 


Керівник Програми _____________________      _____________________ 
                        (підпис)            (ініціали та прізвище) 


М.П. 
 


