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УКРАЇНА

  НОВОГРАД-ВОЛИНСЬКА МІСЬКА РАДА

ЖИТОМИРСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ

двадцять сьома сесія 
                                       
                 восьмого  скликання

від 24.11.2022  № 680 
Про внесення доповнень до Комплексної програми ,,Соціальний захист“ на 2022 – 2026 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 і соціальний захист громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи“, ,,Про жертви нацистських переслідувань“, ,,Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист“, ,,Про донорство крові та її компонентів“, з метою підвищення рівня соціального захисту мешканців міської територіальної громади, міська рада

ВИРІШИЛА: 
     1. Внести доповнення до Комплексної програми ,,Соціальний захист“ на 2022 – 2026 роки“, затвердженої рішенням міської ради від 21.10.2021 №326 (далі – Програма), а саме:

     1.1. Доповнити Програму розділом VІІ-І. ,,Порядок надання пільг із зубопротезування окремим категоріям громадян“, що додається. 
     1.2. Доповнити підрозділ 13.2 “Соціальний захист осіб з інвалідністю, пенсіонерів, ветеранів війни та праці, інших незахищених категорій громадян, дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування” Розділу ХІІІ. “Організаційне забезпечення Програми” Програми пунктом 24-1 наступного змісту:
“

	№

п/п
	Назва заходу
	Відповіда льні
	Джерела фінансування
	Термін виконання
	Обсяг фінансування, тис. грн

	
	
	
	
	
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026

	24-1.
	Надання пільг із зубопротезування окремим категоріям громадян
	Управління соціального захисту населення міської ради
	Бюджет міської територіальної громади
	     2023 – 2026 роки
	---
	В межах фінансування
	В межах фінансування
	В межах фінансування
	В межах фінансування


                                                                                                                                “
             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                                                                       Микола БОРОВЕЦЬ                                                           
                                                                                 Додаток 

                                                                                  до рішення міської ради

                                                                                  від   24.11.2022 № 680
VІІ-І. Порядок

 надання пільг із зубопротезування окремим категоріям громадян 

1. Даний Порядок визначає механізм використання коштів, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на зубопротезування пільгових категорій населення Новоград-Волинської міської територіальної громади. 
2. Протезування зубів (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів, дороговартісних конструкцій) проводиться громадянам, які зареєстровані на території Новоград-Волинської міської територіальної громади і мають право на зазначену пільгу згідно із 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 і соціальний захист громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи“, ,,Про жертви нацистських переслідувань“, ,,Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист“, ,,Про донорство крові та її компонентів“ та цим Порядком, в тому числі:

· особам з інвалідністю внаслідок війни – позачергово;

· учасникам бойових дій – першочергово;

· особам, які мають статус члена сім’ї загиблого (померлого) ветерана війни – першочергово;

· особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесеним до категорій 1, 2 – позачергово;

· ветеранам військової служби, органів внутрішніх справ, Національної поліції України, податкової міліції, Бюро економічної безпеки України, державної пожежної охорони, Державної кримінально-виконавчої служби України, служби цивільного захисту, Державної служби спеціального зв’язку та захисту інформації України – першочергово;

· особам з інвалідністю І та ІІ груп (на підставі індивідуальних програм реабілітації);

· колишнім неповнолітнім в'язням концентраційних таборів, гетто, інших місць примусового тримання – першочергово;

· колишнім малолітнім в'язням концентраційних таборів, гетто та інших місць примусового тримання, визнаним особами з інвалідністю – позачергово;

· Почесним донорам України – позачергово;

· пенсіонерам за віком.

· учасникам війни – першочергово;

· особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесені до категорії 3 – позачергово;

· колишнім в'язням концентраційних таборів, гетто та інших місць примусового тримання – першочергово;

· дружинам (чоловікам) померлих жертв нацистських переслідувань – першочергово;

· ветеранам праці – першочергово.
Зазначена пільга не поширюється на членів сім’ї пільговика.

Пільги із зубопротезування згідно з цим Порядком особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, надаються за їх вибором згідно цього Порядку або Порядку, визначеного Розділом VІІ ,,Порядок використання коштів бюджету міської територіальної громади на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи“ цієї Програми. 

        Пільги із зубопротезування надаються з періодичністю один раз на три роки у сумі, що не перевищує 4000,00грн. (чотири тисячі гривень 00 копійок) на одну особу одноразово.

У разі, якщо пільговик бажає отримати послуги понад встановлену зазначеним Порядком вартість, доплата різниці у вартості послуг здійснюється за рахунок власних коштів пільговика.

3. Головним розпорядником бюджетних коштів з пільгового зубопротезування є управління соціального захисту населення Новоград-Волинської міської ради.

4. Одержувачем бюджетних коштів з пільгового зубопротезування є надавач послуги, а саме: комунальне некомерційне підприємство ,,Новоград-Волинське міськрайонне стоматологічне медичне об’єднання“.

5. Відшкодування витрат на зубопротезування пільгових категорій громадян комунальному некомерційному підприємству ,,Новоград-Волинське міськрайонне стоматологічне медичне об’єднання“ здійснюється на підставі укладеного Договору між головним розпорядником коштів та надавачем послуги за рахунок коштів бюджету міської територіальної громади щомісячно у межах видатків, передбачених у бюджеті на відповідний рік. 

6. Комунальне некомерційне підприємство ,,Новоград-Волинське міськрайонне стоматологічне медичне об’єднання“ надає платні послуги за тарифами, які погоджуються рішенням виконавчого комітету Новоград-Волинської  міської ради.

7. Комунальне некомерційне підприємство ,,Новоград-Волинське міськрайонне стоматологічне медичне об’єднання“ подає щомісяця до 10 числа місяця, наступного за звітним, головному розпоряднику коштів на відшкодування інформацію та акт наданих послуг про надані послуги зубопротезування  громадянам відповідно до додатків 10 – 11 до цієї Програми,  у межах затверджених лімітів.
8. Головний розпорядник коштів реєструє фінансові зобов’язання в органах Державної казначейської служби України на основі наданих актів наданих послуг про надані послуги зубопротезування громадянам, за формою, затвердженою рішенням міської ради, в межах розпису асигнувань бюджету міської територіальної громади.

9. Послуги з пільгового зубопротезування надаються згідно з черговістю відповідно до чинного законодавства. 

10. Облік осіб, які мають право на пільгове зубопротезування здійснюється комунальним некомерційним підприємством ,,Новоград-Волинське міськрайонне стоматологічне медичне об’єднання“. 

11. Для взяття на облік осіб, які мають право на пільгове зубопротезування,громадяни подають до комунального некомерційного підприємства ,,Новоград-Волинське міськрайонне стоматологічне медичне об’єднання“:

11.1. Заяву про взяття на облік на отримання зубопротезування на пільгових умовах. 

11.2. Копію паспорта (сторінки 1,2, а також сторінки з відміткою про реєстрацію місця проживання) або ID-картки із довідкою про зареєстроване місце проживання та копію облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків (крім фізичних осіб, які через свої релігійні переконання в установленому порядку відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та мають примітку у паспорті). 

11.3. Копію документа (посвідчення тощо), який надає право на пільгу.
        12. Підставами для відмови в пільговому зубопротезуванні вище зазначеним категоріям громадян є: 

12.1. Відсутність повного комплекту документів, визначених в підпунктах 11.1 – 11.3 даного Порядку. 

12.2. Виявлена недостовірність поданих документів. 

12.3. Відсутність бюджетних призначень, передбачених в бюджеті міської територіальної громади на ці цілі в поточному році або місяці. 

12.4. Перевищення кількості пільговиків над сумою бюджетних призначень в бюджеті Новоград-Волинської міської ради на відповідний рік.

        12.5. Заява пільговика про відмову у наданні послуг з пільгового зубопротезування. 

 12.6. Неявка пільговика за запрошенням для надання послуг зубопротезування після повідомлення в телефонному режимі, крім поважних причин,що спричинили неявку- хвороба, форс-мажорні обставини (військовий стан, вимкнення світла тощо) з обов’язковою пояснювальною запискою.

13. Складання та подання фінансової звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним витрачанням здійснюється в установленому законодавством порядку. 

14. Відповідальність за недостовірність даних в актах наданих послуг, що подаються Управлінню соціального захисту населення міської ради,  несе надавач послуги.

15. Контроль за черговістю надання пільгового зубопротезування здійснює надавач послуг.

        16. Питання, не передбачені цим Порядком, вирішуються відповідно до чинного законодавства України. 

Секретар міської ради                                                     Оксана ГВОЗДЕНКО
	Додаток 10
до Програми


ІНФОРМАЦІЯ

про фактично надані послуги по пільговому зубопротезуванню  окремих категорій громадян по Новоград-Волинській міській територіальній громаді                                            

за станом  на „___” ____________ 20___ року 

	Категорія громадян
	Кількість громадян (осіб), які звернулися до стоматологічної установи
	Сума наряду (грн.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Усього 
	
	


Керівник 

Головний бухгалтер 

М. П. 

	
	
	Додаток 11
до Програми

	


Акт наданих послуг 

№ ____ від “____” ________ 20___ року

на відшкодування вартості пільгового  зубопротезування окремих категорій громадян
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 (іншого документу)
	Серія та номер посвідчення (іншого документу)
	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. 
	



_1162189902

