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ЗВЯГЕЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА

РІШЕННЯ

п’ятдесят п’ята
                                    
                        восьмого скликання

_______________


                                             № ___________
Про внесення змін до Комплексної програми підтримки ветеранів війни, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України та деяких інших категорій осіб у Звягельській міській територіальній громаді на 2024-2025 роки

Керуючись статтею 25,  підпунктом  22 пункту 1 статті 26, статтею 60 Закону України «Про місцеве самоврядування  в Україні», законами України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», з метою встановлення додаткових соціальних гарантій та посилення захисту ветеранів війни, міська рада
ВИРІШИЛА: 
 1. Внести зміни до Комплексної програми підтримки ветеранів війни, членів їх сімей, сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України та деяких інших категорій осіб у Звягельській міській територіальній громаді на 2024-2025 роки, затвердженої рішенням міської ради від 22.02.2024 №1143 (далі – Програма), доповнивши її розділом VI-I «Порядок надання послуг з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій громадян» (додається).
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   _________ № _______
VІ-І. Порядок

надання послуг з реабілітаційного та відновного лікування окремих  пільгових категорій громадян 
1. Даний Порядок визначає механізм використання коштів, передбачених у бюджеті міської територіальної громади на відшкодування коштів за послуги з реабілітаційного та відновного лікування  окремих пільгових категорій громадян, які не входять до переліку послуг, що відшкодовуються Національною службою здоров’я України за Програмою медичних гарантій. 
2. Послуга з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій громадян надається особам, що зареєстровані у Звягельській міській територіальній громаді і відповідно до Закону України  Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціальний захист» є:
· учасником бойових дій, визначений пунктами 19-20 частини другої статті 6 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»;

· особою з інвалідністю внаслідок війни, визначеною пунктами 11-14 частини другої статті 7 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту».
Послуга надається один раз на рік у сумі, що не перевищує 3000,00 грн. (три 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 надання послуг реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій  громадян  є управління соціального захисту населення Звягельської міської рада.

4. Одержувачем бюджетних коштів з надання послуг з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій громадян є надавач послуги, а саме: комунальне некомерційне підприємство «Звягельська багатопрофільна лікарня» Звягельської міської ради.

5. Відшкодування витрат з надання послуг з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій громадян комунальному некомерційному підприємству «Звягельська багатопрофільна лікарня» Звягельської міської ради 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 «Звягельська багатопрофільна лікарня» Звягельської міської ради надає платні послуги за тарифами, які затверджуються рішенням виконавчого комітету Звягельської міської ради.

7. Комунальне некомерційне підприємство «Звягельська багатопрофільна лікарня» Звягельської міської ради» щомісяця до 10 числа місяця, наступного за звітним, подає головному розпоряднику коштів  інформацію та акт наданих послуг з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій  громадян  відповідно до додатків 1-2 до цієї Програми, у межах затверджених асигнувань.
8. Головний розпорядник коштів реєструє фінансові зобов’язання в органах Державної казначейської служби України на основі поданих актів наданих послуг з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій громадян в межах затверджених асигнувань.

9. Для отримання послуги з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій громадян особа, що має статус відповідно п.2 цього Порядку подає до комунального некомерційного підприємства «Звягельська багатопрофільна лікарня» Звягельської міської ради»:

11.1. Копію паспорта (сторінки 1,2).
11.2 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. Витяг з реєстру територіальної громади
11.4. Копію документа (посвідчення тощо), який надає право на пільгу.
12. Підставами для відмови в наданні послуги з реабілітаційного та відновного лікування  окремих пільгових категорій громадян  є: 

12.1. Відсутність повного комплекту документів, визначених в підпунктах 11.1 – 11.4 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. 

 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 Звягельської міської ради,  несе надавач послуги.

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

Секретар міської ради                                                     Оксана ГВОЗДЕНКО

	Додаток 1 
до Програми


ІНФОРМАЦІЯ

про фактично надані послуги з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій  громадян в КНП «Звягельська багатопрофільна лікарня» Звягельської міської ради                                      

станом  на «___» ____________ 20___ року 

	Категорія громадян
	Кількість громадян (осіб), які звернулися до закладу 
	Сума за послугу (грн.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Усього 
	
	


Керівник 

Головний бухгалтер 

М. П. 

	
	
	Додаток  2

до Програми

	


Акт наданих послуг 
 з реабілітаційного та відновного лікування окремих пільгових категорій громадян
№ ____ від «____» ________ 20___ року

за ____________  20___ року
_______________________________________________________________________________________
 (назва установи, яка здійснює лікування)    

	№ з/п
	Пільговик
	Адреса реєстрації 
	№ та дата реєстрації
	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 лікування (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. 
	



