Додаток № 5
«ЗАТВЕРДЖЕНО»

Рішенням Боярської міської ради

                                                                                                      від __ грудня 2022 року №   /____
ПОРЯДОК

використання коштів субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) на відшкодування витрат за пільгове медичне забезпечення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи - жителів Боярської міської територіальної громади
І . Загальні положення

          Порядок використання коштів субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) на відшкодування витрат за пільгове медичне забезпечення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи - жителів Боярської міської територіальної громади (далі - Порядок), розроблено відповідно до Бюджетного кодексу України, Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», постанов 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, від 25.03.2009 № 333 «Деякі питання державного регулювання цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення», від 04.06.2015 № 389 «Про затвердження Порядку надання пільг окремим категоріям громадян з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ї», від 17.10.2008 № 955 «Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення».

           Цей Порядок визначає механізм нарахування, фінансування видатків субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) для відшкодування витрат за пільгове медичне забезпечення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи – жителів Боярської міської територіальної громади.
II. Мета та напрями використання бюджетних коштів
           Метою використання бюджетних коштів є забезпечення державних гарантій соціального захисту громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, для безоплатного придбання ліків за рецептами лікарів, безоплатного (пільгового) зубопротезування.
         Фінансування видатків здійснюється на: 

        - забезпечення безплатними ліками громадян відповідно до статей 20 - 22, 24, 30 Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», за рецептами лікарів за місцем їх реєстрації; 
         - надання пільг постраждалим громадянам, віднесеними до категорії 1, 2, 3, та потерпілими дітям за місцем їх реєстрації на безплатне позачергове зубопротезування (за винятком зубопротезування із дорогоцінних металів та прирівняних по вартості до них, що визначається Міністерством охорони здоров’я України).
III. Відповідальні виконавці
            Головним розпорядником бюджетних коштів на здійснення заходів щодо відшкодування витрат на медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи - жителів Боярської міської територіальної громади, є Управління соціального захисту населення Боярської міської ради (далі - головний розпорядник коштів). 
            Одержувачами бюджетних коштів є:
             - аптечні установи, які здійснюють відпуск ліків за пільговими рецептами лікарів;
              - стоматологічні установи, які надають послуги з безплатного (пільгового) зубопротезування (далі - надавачі послуг).
IV. Критерії розподілу видатків та умови відбору суб’єктів господарювання
          Кошти субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади)  на відшкодування витрат за пільгове медичне забезпечення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи - жителів Боярської міської територіальної громади перераховуються управлінням фінансів Боярської міської ради головному розпоряднику коштів - Управлінню соціального захисту населення Боярської міської ради відповідно до помісячного розпису, у межах бюджетних призначень, установлених кошторисом на відповідний бюджетний період.
           Бюджетні кошти на відшкодування витрат за пільгове медичне забезпечення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, спрямовуються суб’єктам господарювання незалежно від організаційно-правової форми і форми власності:
          - аптечним установам у розмірі фактичної вартості виданих ліків відповідно до реєстрів рецептів на пільговий відпуск медикаментів;
           - стоматологічним закладам - у розмірі фактичної вартості наданих послуг відповідно до актів виконаних робіт (наданих послуг). 
            Невикористані протягом бюджетного періоду кошти повертаються головним розпорядником до місцевого бюджету у встановленому порядку.
            У разі встановлення контролюючими органами факту незаконного одержання коштів аптечними установами або стоматологічними закладами, надавачі послуг повертають їх головному розпоряднику коштів у місячний термін з дня встановлення факту, відображеного в офіційних документах.
            Аптечні установи і стоматологічні заклади визначаються на конкурсних засадах. 

            Умови проведення конкурсу передбачені в Положенні про комісію з визначення аптечних установ та Стоматологічних закладів, які здійснюватимуть пільгове медичне забезпечення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи - жителів Боярської міської територіальної громади.
V. Порядок фінансування
           1. Головний розпорядник коштів, керуючись протоколом засідання комісії з визначення аптечних установ та стоматологічних закладів, які здійснюватимуть пільгове медичне забезпечення громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи - жителів Боярської міської територіальної громади, укладає з переможцями конкурсного відбору договори:            

           - із аптечними установами - про відшкодування витрат за медичне забезпечення за пільговими рецептами; 
             - із стоматологічними закладами - про відшкодування витрат за послуги зубопротезування. 
            2. Надавачі послуг щомісяця до 5 числа надають управлінню соціального захисту населення та сектору охорони здоров’я виконавчого комітету  Боярської міської ради за попередній місяць, у межах затверджених лімітів:
            - інформацію із зазначенням кількості пільговиків, які звернулися за ліками та до стоматологічного закладу, їх фактичної вартості за відповідними формами (додатки 1, 2 до Порядку);
           - реєстр рецептів на пільговий відпуск медикаментів та акт виконаних робіт (наданих послуг) у чотирьох примірниках (один примірник залишається у надавача послуг, другий - сектору охорони здоров’я виконавчого комітету  Боярської міської ради, третій та четвертий - надається головному розпоряднику коштів) за відповідними формами (додатки 3, 4 до Порядку).

         3. Сектор охорони здоров’я виконавчого комітету  Боярської міської ради:                                  3.1. Здійснює перевірку наданих надавачами послуг первинних документів (перевірці підлягає наявність у рецептах усіх відомостей, а саме: прізвище, ім’я, по батькові громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, дата народження, місце реєстрації, серія, номер та дата посвідчення, дата отримання належної пільги);
           3.2. Здійснює перевірку правильності проведення розрахунку суми реєстру, у разі невідповідності даних, повертає документи на доопрацювання;
           3.3. Щомісяця, до 10 числа наступного періоду, подає головному розпоряднику коштів: 
           - акт виконаних робіт (наданих послуг);
           - реєстр рецептів на пільговий відпуск медикаментів; 
           - інформацію про фактично відпущені медикаменти, надані послуги.
          4. Головний розпорядник коштів щомісяця, до 20 числа наступного періоду, разом із реєстром рецептів на пільговий відпуск медикаментів та актом виконаних робіт (наданих послуг) на відшкодування вартості безоплатного (пільгового) зубопротезування надає реєстри фінансових зобов’язань до органів Державної казначейської служби України та здійснює їх реєстрацію і оплату.                           

VI. Звітність та контроль
            Складання та подання фінансової звітності щодо отримання і використання коштів субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) здійснюється за відповідними формами та в установленому законодавством порядку.
          Контроль за цільовим використанням бюджетних коштів здійснює управління фінансів Боярської міської ради згідно з чинним законодавством. 
          Питання, не передбачені цим Порядком, вирішуються відповідно до чинного законодавства України. 
Заступник міського голови



                Наталія УЛЬЯНОВА
	Додаток 1

до Порядку використання субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затвердженого рішенням Боярської міської ради від __________ №___/________


ІНФОРМАЦІЯ
про фактично відпущені медикаменти громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи

по Боярській міській раді Фастівського району Київської області

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 Порядку використання субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затвердженого рішенням Боярської міської ради від ___________ №____/_______


ІНФОРМАЦІЯ

про фактично надані послуги по безплатному (пільговому) зубопротезуванню  громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, по Боярській міській раді Фастівського району Київської області 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 Порядку використання субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затвердженого рішенням Боярської міської ради від__________               № ____/_______                        



Реєстр

№ ____ від “____” ________ 20___ року

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

по Боярській міській раді Фастівського району Київської області за ____________  20___ року

                                                                                                                                                          (місяць)
	№ з/п
	Пільговик
	Адреса реєстрації


	№ та дата рецепта 
	Назва лікарського засобу
	Кількість
	Ціна

за одиницю (грн.)
	Сума (грн.)

	
	ПІБ
	Дата 

народження 
	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 місцевого органу самоврядування , який 

здійснює перевірку первинних документів (юридична адреса)

Керівник        ___________   ____________
                          (підпис)                (ПІБ)

Головний бухгалтер___________      _______
                                        (підпис)           (ПІБ)

М.П. 

	
	
	Додаток 4

до Порядку використання субвенції з обласного бюджету (бюджету міської територіальної громади) на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затвердженого рішенням Боярської міської ради від _________              №____/________                         


	


Акт виконаних робіт 

№ ____ від “____” ________ 20___ року

на відшкодування вартості безплатного (пільгового)  зубопротезування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи (назва закладу, що здійснює безплатне зубопротезування) по Боярській міській раді Фастівського району Київської області за ____________  20___ року

(місяць)
	№ 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 місцевого органу самоврядування, який здійснює перевірку первинних  

            документів (юридична адреса)

            Керівник           _____________           _________________

                                            (підпис)                              (ПІБ)

            Головний бухгалтер______________      ________________
                                                      (підпис)                    (ПІБ)

            М.П. 
	



