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УКРАЇНА

  НОВОГРАД-ВОЛИНСЬКА МІСЬКА РАДА

ЖИТОМИРСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ
п’ята  сесія 
                                       

                           восьмого  скликання

від                             №  
Про внесення змін до Комплексної програми ,,Соціальний захист“ на 2018 – 2021 роки
     Керуючись статтею 25, пунктом 22 частини першої статті 26 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні“, Законами України ,,Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту“, ,,Про основи соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні“, ,,Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні“, ,,Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб та їх соціальний захист“, ,,Про статус і соціальний захист громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи“, ,,Про основи соціального захисту бездомних громадян і безпритульних дітей“, ,,Про соціальні послуги“, ,,Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю“, ,,Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям“, ,,Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю“, ,,Про державну допомогу сім’ям з дітьми“, беручи до уваги Програму соціального захисту громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, на 2017-2021 роки, затверджену рішенням Житомирської обласної ради від 21.12.2017 № 878 (зі змінами), з метою підвищення рівня соціальної захищеності громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, міська рада

ВИРІШИЛА:

1. Внести  зміни до Комплексної програми ,,Соціальний захист“ на 2018 – 2021 роки, затвердженої рішенням міської ради від 22.12.2017 №414 (далі – Програма):

1.1. Доповнити Програму розділом ІІІ-ІІ наступного змісту: 

“Розділ ІІІ-ІІ. Порядок використання коштів бюджету міської територіальної громади на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
1. Порядок використання коштів бюджету міської територіальної громади на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, (далі – Порядок) розроблено відповідно до  Бюджетного кодексу України та на виконання Закону України “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”, постанови Кабінету Міністрів  України  від 17.08.1998  № 1303 “Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань”, Порядку надання пільг окремим категоріям громадян з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 04.06.2015 № 389, Національного  переліку основних лікарських засобів, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25.03.2009 № 333 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 16.03.2017 № 180), з метою визначення механізму відшкодування витрат на медичне обслуговування вказаних категорій громадян з бюджету міської територіальної громади.
2. Пільги на безплатне придбання ліків за рецептами лікарів та позачергове (першочергове) зубопротезування (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів та прирівняних по вартості до них, що визначається Міністерством охорони здоров’я України) надаються постраждалим громадянам відповідно до статей 20, 21, 22, 24, 30 Закону України “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”. 

3. Кошти бюджету міської територіальної громади на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи,  спрямовуються на відшкодування витрат за:

- безоплатне забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи. 

- безоплатне позачергове та пільгове першочергове зубопротезування (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів та прирівняних по вартості до них, що визначається Міністерством охорони здоров’я України) громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи; 

4. Головним розпорядником коштів бюджету міської територіальної громади на здійснення заходів щодо фінансування витрат на медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, є департамент праці та соціального захисту населення міської ради (з 01 квітня 2021 року – управління соціального захисту населення міської ради).
5. Пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, здійснюється за місцем їх реєстрації закладами охорони здоров’я: щодо безплатного відпуску ліків за рецептами лікарів – аптечними установами, безплатного позачергового або пільгового першочергового зубопротезування – лікувально-профілактичними, стоматологічними закладами, визначеними головним розпорядником надавачами послуг з пільгового медичного забезпечення на конкурсних засадах.

6. Головний розпорядник коштів у межах видатків, передбачених розписом бюджету міської територіальної громади на відповідний рік, укладають договори із аптечними установами – надавачами  послуг з безоплатного забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування та лікувально-профілактичними,  стоматологічними закладами – надавачами послуг безоплатного позачергового або пільгового першочергового зубопротезування.

7. Аптечні установи та лікувально-профілактичні, стоматологічні заклади подають головному розпоряднику коштів на відшкодування реєстри рецептів на пільговий відпуск медикаментів та акти виконаних робіт про надані послуги зубопротезування  громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, відповідно до додатків 1 – 4 до цієї Програми,  у межах затверджених лімітів.
8. Головний розпорядник коштів реєструє фінансові зобов’язання в органах Державної казначейської служби України на основі наданих реєстрів рецептів на пільговий відпуск медикаментів за формою, затвердженою рішенням міської ради, та актів виконаних робіт про надані послуги зубопротезування  громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи за формою, затвердженою рішенням міської ради, в межах розпису асигнувань бюджету міської територіальної громади і несе персональну відповідальність за ефективне і цільове використання коштів бюджету міської територіальної громади відповідно до чинного законодавства.
9. Фінансове управління міської ради перераховує кошти головному розпоряднику коштів відповідно до зареєстрованих фінансових зобов’язань.

10. Головний розпорядник коштів контролює роботу щодо виконання договорів, передбачених п. 6  цього Порядку. 

11. Контроль за видачею лікарями лікувально-профілактичних установ міської територіальної громади пільгових рецептів відповідно до чинних нормативних документів  здійснюється відділом з питань охорони здоров’я та медичного забезпечення міської ради.

12. Питання, не передбачені цим Порядком, вирішуються відповідно до чинного законодавства.”
1.2. Доповнити Розділ VІІІ. “Організаційне забезпечення Програми” пунктом 8-3 наступного змісту:
	№
	Назва заходу
	Відповідальні виконавці
	Джерела фінансування
	Термін виконання
	Обсяг фінансування, тис. грн

	
	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021

	8-3.
	 Пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали
внаслідок Чорнобильської катастрофи


	 Управління соціального захисту населення міської ради
	 Бюджет міської ТГ
	2021 рік
	--
	--
	---
	В межах фінансових можливостей



        2. Контроль за виконанням цього рішення покласти на  постійну комісію міської ради з питань соціальної політики, охорони здоров’я, освіти, культури та спорту (Широкопояс О.Ю.) та заступника міського голови Гудзь І.Л.

Міський голова                                                                                    М.П. Боровець

	Додаток 1

до  Комплексної програми “Соціальний захист” на 2018 – 2021 роки


ІНФОРМАЦІЯ

про фактично відпущені медикаменти громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

по _________________________ міській територіальній громаді 

за станом на „___” ____________ 20__ року 

	Категорія громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи 
	Кількість громадян (осіб) , які звернулися до аптечної установи
	Сума, на яку видано ліків (грн.) 

	I категорія 
	  
	  

	2 категорія 
	  
	  

	3 категорія 
	  
	  

	Діти, які належать до потерпілих внаслідок Чорнобильської катастрофи
	  
	  

	Особи, які працювали з моменту аварії до 1 липня 1986 року не менше 14 календарних днів або не менше трьох місяців протягом 1986-1987 років за межами зони відчуження на роботах з особливими умовами праці (за радіаційним фактором), пов’язаними з ліквідацією наслідків Чорнобильської катастрофи, що виконувалися за урядовими завданнями
	
	

	Усього 
	  
	  



Керівник 

Головний бухгалтер 

М. П. 

	Додаток 2

до Комплексної програми “Соціальний захист” на 2018 – 2021 роки


ІНФОРМАЦІЯ

про фактично надані послуги по безплатному (пільговому) зубопротезуванню  громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, по _____________________ району (місту)                                           

за станом  на „___” ____________ 20___ року 

	Категорія громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
	Кількість громадян (осіб), які звернулися до стоматологічної установи, лікувально-профілактичного закладу, ТМО, лікарні
	Сума наряду (грн.)

	I категорія 
	
	

	2 категорія 
	
	

	3 категорія 
	
	

	Діти, які належать до потерпілих внаслідок Чорнобильської катастрофи 
	
	

	Усього 
	
	


Керівник 

Головний бухгалтер 

М. П. 

	
	
	Додаток 3

до Комплексної програми “Соціальний захист” на 2018 – 2021 роки



Реєстр

№ ____ від “____” ________ 20___ року

рецептів на пільговий відпуск медикаментів (назва установи, яка здійснює відпуск ліків)

по ____________ міській територіальній громаді за ____________  20___ року

                                                                  (місяць)

	№ з/п
	Пільговик
	Адреса реєстрації


	№ та дата рецепта 
	Назва лікарсь-кого засобу
	Кіль-кість
	Ціна

за одиницю (грн.)
	Сума (грн.)

	
	ПІБ
	Дата народ-ження 
	Дата видачі посвідчення
	Серія та номер посвідчення
	Категорія
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


УСЬОГО: ______________________________________________________ грн.

                                                (сума прописом)

ПДВ: ______________________________________________________ грн.

                                                (сума прописом)

	Назва аптечної установи, яка здійснює відпуск медичних препаратів,(юридична адреса) 

Керівник установи     ___________          _________
                                      (підпис)                     (ПІБ)

Головний бухгалтер___________       ____________
                                   (підпис)                     (ПІБ)

М.П.
	Назва органу місцевого самоврядування , який 

здійснює перевірку первинних документів (юридична адреса)

Керівник        ___________   ____________
                          (підпис)                (ПІБ)

Головний бухгалтер___________      _______
                                        (підпис)           (ПІБ)

М.П. 

	
	
	Додаток 4

до Комплексної програми “Соціальний захист” на 2018 – 2021 роки

	


Акт виконаних робіт 

№ ____ від “____” ________ 20___ року

на відшкодування вартості безплатного (пільгового)  зубопротезування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи
за ____________  20___ року
     (назва установи, яка здійснює безплатне зубопротезування)   ____________ 
	№ з/п
	Пільговик
	Адреса реєстрації 
	№ та дата наряду 
	Сума (грн.)

	
	ПІБ
	дата народження 
	Дата видачі посвідчення
	Серія та номер посвідчення
	Категорія
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом:
	


УСЬОГО: ______________________________________________________ грн.

                                                (сума прописом)

ПДВ: ______________________________________________________ грн.

                                                (сума прописом)

	Назва установи, яка здійснює безплатне зубопротезування (юридична адреса) 

Керівник установи     ___________          _________
                                      (підпис)                     (ПІБ)

Головний бухгалтер___________       ____________
                                   (підпис)                     (ПІБ)

М.П.
	Назва органу місцевого самоврядування, який здійснює перевірку первинних документів (юридична адреса)

Керівник        ___________   ____________
                          (підпис)                (ПІБ)

Головний бухгалтер___________      _______
                                        (підпис)           (ПІБ)

М.П. 
	



Порівняльна таблиця до проекту рішення п’ятої сесії міської ради восьмого скликання ,,Про внесення доповнень у додаток до рішення міської ради від 22.12.2017 №414 ,,Про затвердження Комплексної програми ,,Соціальний захист“ на 2018 – 2021 роки“
	Пункт проекту  рішення
	До змін
	Після змін

	Пункт 1
	Розділ VІІІ. “Організаційне забезпечення Програми”
Відсутній
 
	Розділ VІІІ. “Організаційне забезпечення Програми”
8-3. Назва заходу: Видатки на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали
внаслідок Чорнобильської катастрофи

Відповідальні виконавці: Управління соціального захисту населення міської ради

Джерела фінансування: Бюджет міської ТГ
Термін виконання: 2021 рік

Обсяг фінансування, тис. грн: 2021 – В межах фінансових можливостей 

 


Директор ДПСЗН                                                             Л.В. Хрущ

