
 
 

 

Додаток  

до Типової форми 

контракту з керівником 

державної наукової установи 
 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

_________________________ 

     (найменування посади) 

_________________________ 

(підпис Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

    __ __________ 20__ р.  

М.П. 

 

КЛЮЧОВІ ПОКАЗНИКИ ЕФЕКТИВНОСТІ (КРІ) 
діяльності керівника державної наукової установи на 20__ рік* 

 

Керівник: __________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

Наукова установа: __________________________________________________________ 
(повне найменування державної наукової установи) 

Термін дії показників: з «___» __________ 20___ р. по «___» __________ 20___ р. 

 

Статус установи: [  ] звичайна діяльність / [  ] у стані реорганізації  

 

І. Перелік та значення показників 
(Заповнюється для всіх державних наукових установ. У разі реорганізації вага цього блоку може бути знижена.) 
 

№ 

з/п 

Група 

показників 

(напрям) 

Назва КРІ 

та 

методика 

розрахунк

у 

Одиниця 

вимірюванн

я 

Вага 

(Wi) 

Цільове 

значення 

Джерело 

даних для 

перевірки 

 Кадровий 

потенціал та 

підготовка 

дослідників 

  

0,15 

  

     

 Результативніст

ь наукової 

діяльності 

  

0,20 

  

     

 Інтелектуальна 

власність та 

інновації 

  

0,15 

  

     

 Фінансова 

стійкість 

  
0,20 
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 Конкурсне та 

грантове 

фінансування 

  

0,1 

  

     

 Експертна 

діяльність 

  
0,1 

  

     

 Управлінська 

ефективність та 

стратегічний 

розвиток 

  

0,1 

  

     

 
Усього   

1,0 

(100%) 

  

 

Трансформаційні показники 
(Заповнюється у разі реорганізації державної наукової установи або виконання стратегічних завдань з 

реструктуризації. Загальна вага цього блоку у стані реорганізації має становити не менше 50%) 
 

№ 

з/п 
Назва КРІ Вага (Wi) 

Цільове 

значення 
Джерело даних 

 Дотримання графіка 

реорганізації: виконання 

заходів, визначених планом 

(дорожньою картою) у 

встановлені терміни 

 

100% 
Звіти комісії з 

реорганізації 

 Збереження кадрового 

ядра: недопущення 

звільнення понад ___% 

провідних наукових 

співробітників (категорії А 

та Б) 

 

не менше __ % 
Штатний 

розпис, накази 

 Майнова цілісність: 

успішне проведення 

інвентаризації та підготовка 

передавального акта 

(розподільчого балансу) 

 

Так/Ні 

(1 або 0) 

Акти 

інвентаризації, 

аудиторські 

висновки 

 Юридична наступність: 

переоформлення ліцензій, 

патентів та прав 

інтелектуальної власності 

на правонаступника 

 

% від реєстру 

Дані УКРНОІВІ 

/ НДЧ наукових 

установ 

 Комунікаційна 

стабільність: відсутність 

обґрунтованих скарг 

 
0 скарг/позовів Дані 

юридичного 
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колективу та судових 

позовів щодо порушення 

трудового законодавства 

відділу / 

департаменту 

 
Примітки: 

1. Для державних наукових установ у стані реорганізації разом вага блоків І та ІІ має становити 1,0 (100%). 

2. Для виконувачів обов’язків керівників цільові значення показників Блоку І (Наукова діяльність) можуть бути 

встановлені на рівні середньоарифметичних значень за попередні 3 роки («підтримання результативності»), 

тоді як показники Блоку ІІ (Трансформаційні) повинні мати чітку динаміку виконання у часі. 

 

Керівник органу управління _________ (підпис) ____________________________________ 

                                                                                   (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

 

 

З КРІ ознайомлений та зобов’язуюсь забезпечити їх виконання: 

 

Керівник наукової установи _________ (підпис) _____________________________________  
                                                                                                      (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

 

 

«___» _____________ 20___ р. 

 

 

або 

 

 

Керівник органу управління _________ (підпис) _____________________________________ 
                                                                                                       (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

 

 

З КРІ та особливими умовами ознайомлений: 

 

Виконувач обов’язків керівника _________ (підпис) ___________________________________ 
                                                                                                            (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) 

 

 

 

«___» _____________ 20___ р. 

 

 

_______________ 

* Цей додаток заповнюється у разі прийняття рішення органом управління про встановлення 

КРІ керівнику державної наукової установи 

 

_____________________________ 


