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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

КАВКАЗСКИЙ РАЙОН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 19.04.2019      


                                     № 520
Об утверждении форм документов по управлению проектами в 
муниципальном образовании Кавказский район

В целях организации проектной деятельности в муниципальном образовании Кавказский район, а также в целях повышения результативности, создания единообразного механизма организации деятельности по управлению проектами и  в соответствии с постановлением администрации муниципального образования Кавказский район от 16 января 2019 года № 21 «Об организации проектной деятельности в муниципальном образовании Кавказский район»,        п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить формы документов по управлению проектами в муниципальном образовании Кавказский район (приложения № 1-7).

2. Отделу информационной политики администрации муниципального образования Кавказский район (Винокурова) обеспечить размещение настоящего постановления на официальном сайте администрации муниципального образования Кавказский район в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы муниципального образования Кавказский район                                  М.Д. Замятину. 

4. Постановление вступает в силу со дня его подписания.  

Глава муниципального образования 

Кавказский район                    

                                        В.Н. Очкаласов

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

УТВЕРЖДЕНА
 постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от 19.04.2019 № 520
ФОРМА 
предложения по открытию проекта и (или) программы 
1. Инициатор проекта (общие сведения):

_________________________________________________________________

1.1 .Фамилия, Имя, Отчество инициатора проекта:

________________________________________________________________

1.2.Должность инициатора проекта (с полным наименованием организации):

________________________________________________________________

1.3.Почтовый адрес и контактные данные инициатора проекта:

_________________________________________________________________

2. Краткое описание проекта:

________________________________________________________________

2.1. Предполагаемое наименование проекта:

________________________________________________________________

2.2. Формальное основание для открытия проекта (с указанием
наименования):

________________________________________________________________

2.3. Какую проблему решает реализация проекта
________________________________________________________________

2.4. Цель проекта

_________________________________________________________________

2.5. Что будет являться результатом успешной реализации проекта?

________________________________________________________________

2.6. Планируемая дата начала и окончания проекта (дд.мм.гггг):

	дата начала:
	дата окончания:


2.7. Укажите ориентировочную стоимость реализации проекта:

_________________________________________________________________

3. Дополнительная информация по проекту
________________________________________________________________________________

Прошу зарегистрировать форму предложения по открытию проекта и(или) программы в соответствии с постановлением администрации Кавказского района от 16 января 2019 года № 21 «Об организации проектной деятельности в муниципальном образовании Кавказский район». 

дата «___» __________201 г.
Заместитель главы муниципального 

образования Кавказский район                                                           М.Д. Замятина

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
УТВЕРЖДЕНА
 постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от 19.04.2019 № 520
ФОРМА ПАСПОРТА
	
	УТВЕРЖДАЮ:

(председатель проектного комитета)
______________ /__________________/

                    (подпись)                                     (ФИО)

               дата «___» __________201  г.
 

	ПАСПОРТ Проекта

	Наименование проекта
	 

	Заявитель проекта(программы)
	

	Функциональный заказчик проекта (программы)
	 

	Руководитель проекта (программы)
	 

	Куратор проекта (программы)
	

	Администратор проекта
	 

	Команда проекта (рабочая группа)
	 

	Основные параметры проекта

	 Основание для нала реализации проекта
	 

	Описание Проекта
	 

	Цель (цели) проекта
	 

	Задачи проекта
	 

	Результат (результаты) проекта
	 

	Показатели эффективности проекта
	 

	Период реализации проекта
	 

	Риски реализации проекта
	 

	Взаимосвязь с другими муниципальными проектами (программами)
	 


Куратор проекта:   ________________

/_________________________/

(Подпись)




( расшифровка)
Руководитель проекта: ________________
/_________________________/

(Подпись)




( расшифровка)
Заместитель главы муниципального 

образования Кавказский район                                                           М.Д. Замятина

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
УТВЕРЖДЕНА
 постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от 19.04.2019 № 520
ФОРМА СВОДНОГО ПЛАН-ГРАФИКА
УТВЕРЖДАЮ:

(председатель проектного комитета)

______________ /__________________/

                    (подпись)                                     (ФИО)

               дата «___» __________201  г.
 СВОДНЫЙ ПЛАН-ГРАФИК
	Название проекта

	Администратор проекта

	Конечный результат проекта

	Дата начала

	Промежуточный результат (дата)

	Срок выполнения

	Промежуточный прогресс

	Общий прогресс

	Текущая дата:

	Задачи/

Мероприятия
	Ответственное лицо/исполнитель
	Дата начала
	Срок реализации
	Дни
	Статус
	год

	
	
	
	
	
	
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май
	июнь
	июль
	август
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	1 этап
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 этап
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Куратор проекта:   ________________

/_________________________/

(Подпись)




( расшифровка)

Согласовано: 

Руководитель проекта: ________________
/_________________________/

(Подпись)




(расшифровка)

Заместитель главы муниципального 

образования Кавказский район                                                                                                                М.Д. Замятина

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
УТВЕРЖДЕНА
 постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от 19.04.2019 № 520
ФОРМА КАРТЫ КОНТРОЛЬНЫХ СОБЫТИЙ ПРОЕКТА

УТВЕРЖДАЮ:

__________________________________
______________ /__________________/

                    (подпись)                                     (ФИО)

               дата «___» __________201  г.
Карта контроля
Ключевая цель проекта (программы):_____________________________________________________

	Заказчик:
	
	

	Руководитель проекта :
	
	

	Команда проекта (программы):
	Зона ответственности:
	Подпись:

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	
	

	Источник финансирования (тыс.рублей):
	1
	

	
	2
	

	
	Всего
	

	Срок реализации проекта:
	
	

	Дата начала реализации проекта(программы):
	
	

	Дата окончания реализации проекта(программы):
	
	


	№ п/п
	Наименование этапа мероприятия
	исполнитель 
	Год :__________

месяцы
	Год :__________

месяцы

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Куратор проекта:   ________________

/_________________________/

(Подпись)




( расшифровка)

Руководитель проекта: ________________
/_________________________/

(Подпись)




( расшифровка)
Заместитель главы муниципального 

образования Кавказский район                                                                                                             М.Д. Замятина

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
УТВЕРЖДЕНА
 постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от 19.04.2019 № 520
ФОРМА ОТЧЕТА О ХОДЕ РЕАЛИЗАЦИЙ МЕРОПРИЯТИЙ ПРОЕКТА

	
	Отчет о ходе реализации мероприятий проекта
	

	
	_______________________________________________
	

	
	
	(наименование проекта)
	
	

	
	за (месяц, год) 
	
	
	
	

	
	ФИО исполнителя
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование контрольного события
	Плановый срок
	Фактический срок
	Бюджет [1]
	Бюджет (факт), тыс. руб.

	
	
	
	
	(план), тыс. руб.
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Причины отклонений
	 

	Запрос на изменения
	 

	Прогноз достижения контрольных событий, запланированных на следующий отчетный период
	 

	Проблемы, возникшие при реализации проекта
	 

	[1] Заполняется в случае наличия информации о бюджете проекта в плане-графике проекта.
	
	
	


Исполнитель:   ________________

/_________________________/

(Подпись)




( расшифровка)

Заместитель главы муниципального 

образования Кавказский район                                                           М.Д. Замятина

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
УТВЕРЖДЕНА
 постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от 19.04.2019 № 520
ФОРМА ОТЧЕТА О СТАТУСЕ ПРОЕКТА

Отчет о статусе проекта²

__________________________________________

(наименование проекта)
	
	за (месяц, год) 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование контрольного события
	Плановый срок
	Фактический срок
	Бюджет [1]
	Бюджет (факт), тыс. руб.
	Исполнитель проекта (ФИО)

	
	
	
	
	(план), тыс. руб.
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Причины отклонений
	 
	

	Запрос на изменения
	 
	

	Прогноз достижения контрольных событий, запланированных на следующий отчетный период
	 
	

	Проблемы, возникшие при реализации проекта
	 
	

	[2] Составляется нарастающим итогом за период от даты начала проекта до даты отчета


Администратор проекта:   ________________
/_________________________/

(Подпись)



( расшифровка)

Заместитель главы муниципального 

образования Кавказский район                                                           М.Д. Замятина

ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
УТВЕРЖДЕНА
 постановлением администрации

муниципального образования

Кавказский район

от 19.04.2019 № 520
ФОРМА ИТОГОВОГО ОТЧЕТА О РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТОВ

УТВЕРЖДАЮ:

(председатель проектного комитета)

______________ /__________________/

                    (подпись)                                     (ФИО)

               дата «___» __________201  г.
Итоговый отчет о реализации проекта

_______________________________________________

(наименование проекта)
	№ п/ п
	Наименование
	План
	Факт
	Причины отклонений

	1.
	Результаты проекта, зафиксированные в паспорте проекта
	 
	 
	 

	2.
	Краткое описание проблем выполнения проекта и способов, примененных для их решения
	 
	 
	 


Куратор проекта:   ________________

/_________________________/

(Подпись)




( расшифровка)

Заместитель главы муниципального 

образования Кавказский район                                                           М.Д. Замятина

