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проект
УКРАЇНА
ХМІЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА

Вінницької області

Р І Ш Е Н Н Я  №
від                        2021 року                                           
                            сесія міської ради                                                                                                                                            


                                                                                                                        8 скликання

Про внесення змін до Порядку використання 
коштів міського бюджету, передбачених на фінансування заходів 

Комплексної програми покращення умов медичного обслуговування жителів 

Хмільницької міської ТГ на 2020-2024 роки, затвердженого рішенням 
71 сесії міської ради 7 скликання №2466 від 07 лютого 2020 року (зі змінами) 
Відповідно до Комплексної програми покращення умов медичного  обслуговування жителів Хмільницької міської ТГ на 2020-2024 роки, затвердженої рішенням 70 сесії Хмільницької міської ради 7 скликання № 2410 від 29 січня 2020 року (зі змінами), відповідно до Закону України  «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» від 22.10.1993р. №3551-XII (зі змінами та доповненнями), ст.  20, 89, 91 Бюджетного кодексу України,  керуючись ст.ст. 26, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада 

В И Р І Ш И Л А:
1. Внести зміни до Порядку використання коштів міського бюджету, передбачених на фінансування заходів передбачених на фінансування заходів Комплексної програми покращення умов медичного обслуговування жителів Хмільницької міської  територіальної громади  на 2020-2024 роки, затвердженого рішенням 71 сесії міської ради 7 скликання №2466 від 07 лютого 2020 року  ( зі змінами), а саме:

1.1.  Доповнити  підпункт 4.7 пункту 4 Порядку  абзацом в наступній редакції:

 «Фінансовому управлінню Хмільницької міської ради здійснити фінансування заходів у 2021році шляхом передачі з бюджету Хмільницької міської територіальної громади субвенції  обласному бюджету в межах надходжень з державного бюджету відповідних коштів на реконструкцію відділення екстреної (невідкладної) медичної допомоги по вул. Монастирська, 71 в м. Хмільник, Вінницької області (коригування 2)». 
1.2. Пункт 4 Порядку доповнити підпунктом 4.8.:

 «4.8. Послугу безоплатного/пільгового зубопротезування (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів) проводиться громадянам, які зареєстровані та проживають на території Хмільницької міської територіальної громади та відносяться до категорій осіб з інвалідністю внаслідок війни, які мають на це право відповідно до Закону України  «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» від 22.10.1993р. №3551-XII (зі змінами та доповненнями). 

Головним розпорядником бюджетних коштів є Відділ з питань охорони здоров’я Хмільницької міської ради.

Одержувачем бюджетних коштів є Комунальне  некомерційне підприємство  «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради.
Послугу безоплатного/пільгового зубопротезування зазначеній пільговій категорії населення громади надаються лише за умови  укладення двостороннього договору між Відділом з питань охорони здоров’я  Хмільницької міської ради та Комунальним  некомерційним підприємством «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради.
Послугу безоплатного/пільгового зубопротезування надаються з періодичністю один раз на п’ять років у сумі, що не перевищує 3000,00грн. (три тисячі гривень 00 копійок), при умові, що потягом 2020 року не проводилося пільгове зубопротезування за рахунок коштів міського бюджету. Періодичність один раз на п’ять років розраховується з часу проведення такого зубопротезування за рахунок коштів міського бюджету (починаючи з 01.01.2020 року).   Зазначена пільга не поширюється на членів сім’ї пільговика.  Облік громадян пільгової категорії, які звернулися за отриманням послуги безоплатного зубопротезування здійснюється Комунальним некомерційним підприємством  «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради. 

Відділ з питань охорони здоров’я  Хмільницької міської ради  проводить звірку належності громадян до пільгової категорії населення громади, які звернулися за отриманням послуги безоплатного зубопротезування з Управлінням праці та соціального захисту населення Хмільницької міської  ради.
Послуга безоплатного/пільгового зубопротезування осіб з інвалідністю внаслідок війни надає Комунальне  некомерційне підприємство  «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради на підставі наступних документів:

· заява (згідно з Додатком 1);

· копія паспорта (сторінки 1, 2, а також сторінки з відміткою про реєстрацію місця проживання) або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації;

· копія облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків або серії та номера паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання в установленому порядку відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та мають примітку у паспорті);

· копія посвідчення пільговика (інваліда війни або особи з інвалідністю внаслідок війни);

· довідка про перебування на обліку в Управлінні праці та соціального захисту населення Хмільницької міської  ради та включення до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги.

Заяви реєструються в спеціальному журналі.  Журнал має бути прошнурований, пронумерований, скріплений підписом керівника Комунального  некомерційного підприємства  «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради та печаткою. Журнал ведеться окремо для осіб з інвалідністю внаслідок війни. Особи беруться на облік відповідно до черговості подання заяв. Пільгове зубопротезування особам з інвалідністю внаслідок війни проводиться згідно черги та кошторисних призначень на відповідний бюджетний рік та згідно доведеного помісячного розпису.
У разі, якщо пільговик бажає отримати послуги понад встановлений зазначеним Порядком обсяг,  доплата різниці у вартості послуг здійснюється за рахунок власних коштів пільговика.

Підставами для відмови в призначенні безоплатного/пільгового зубопротезування, зазначеній пільговій категорії, є:

· відсутність повного комплекту документів, визначених даним Порядком;
· виявлена недостовірність поданих документів;
· відсутність бюджетних призначень, передбачених в бюджеті Хмільницької міської територіальної громади на зазначені цілі в поточному році або місяці;
· заява пільговика про відмову у наданні послуг безоплатного/пільгового зубопротезування;
Особа зазначеної пільгової категорії може бути знята з черги для безоплатного/пільгового зубопротезування у випадках:

· зміни місця реєстрації за межами Хмільницької міської територіальної громади;

· відмови пільговика від послуг безоплатного/пільгового зубопротезування;

· смерті пільговика.

 
Відшкодування проводиться за умови перебування особи на обліку в Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги згідно з Постановою Кабінету Міністрів України від 29.01.2003 №117 “Про Єдиний державний автоматизований реєстр осіб, які мають право на пільги”.

Комунальне  некомерційне підприємство  «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради до 5 числа місяця наступним за звітним, подає до Відділу з питань охорони здоров’я Хмільницької міської ради: 

· акт виконаних робіт  на відшкодування витрат з зубопротезування згідно Додатку 3;

· список осіб пільгової категорії, які звернулись з документами для постановки на чергу для пільгового зубопротезування за формою, згідно Додатку 2;

· копії прийнятих документів від пільговиків за звітний місяць, які передбачені  цим Порядком.

Копії документів пільговиків, що отримали послугу безоплатного/пільгового зубопротезування зберігаються в Комунальному  некомерційному підприємстві  «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради. 

Фінансування витрат здійснюється щомісячно до 10 числа наступним за звітним за рахунок місцевого бюджету, в межах затверджених планових призначень на підставі заявки поданої Комунальним  некомерційним підприємством  «Хмільницька стоматологічна поліклініка» Хмільницької міської ради  та після перевірки Відділом з питань охорони здоров’я Хмільницької міської ради поданих вищезазначених документів.»
2. Організаційному відділу міської ради у документах постійного зберігання зазначити факт та підставу внесення змін до рішення, зазначеного у пункті 1 цього рішення.
3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійні комісії міської ради з питань охорони здоров’я, освіти, культури, молодіжної політики та спорту (Шумигора Ю.В.)  та з питань планування соціально-економічного розвитку, бюджету, фінансів, підприємництва, торгівлі та послуг, інвестиційної та регуляторної політики (Кондратовець Ю.Г.)

Міський голова                                   

                              Микола ЮРЧИШИН
                                                                      Додаток 1
До пп. 4.8. пункту 4 Порядку використання коштів міського бюджету, передбачених на фінансування заходів передбачених на фінансування заходів Комплексної програми покращення умов медичного обслуговування жителів Хмільницької міської  територіальної громади  на 2020-2024 роки, затвердженого рішенням 71 сесії міської ради 7 скликання №2466 від 07 лютого 2020 року  ( зі змінами)

Директору  КНП «Хмільницька стоматполіклініка» 

____________________________________

(П.І.Б.)

____________________________________

Зареєстрованого за адресою

____________________________________

____________________________________

(дані паспорта, коли, ким виданий)

телефон _____________________________

Заява 


Прошу поставити мене на чергу для забезпечення зубопротезуванням на пільговій основі.

Маю статус _________________________________________________________






(серія, номер і дата видачі пільгового посвідчення)

Додаю:

· ксерокопію паспорта (сторінки 1, 2, а також сторінки з відміткою про реєстрацію місця проживання) або  ксерокопія паспорта заявника у вигляді ID-картки та ксерокопія Додатку 13 до правил з вказаним місцем реєстрації;

· копія облікової картки платника податків з Державного реєстру фізичних осіб – платників податків або серії та номера паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання в установленому порядку відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та мають примітку у паспорті);

· копія посвідчення пільговика (інваліда війни або особи з інвалідністю внаслідок війни);

· довідка про перебування на обліку в Управлінні праці та соціального захисту населення Хмільницької міської  ради та включення до Єдиного державного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги.

Дата 








Підпис

Даю згоду на оброблення моїх персональних даних для занесення їх до бази персональних даних відповідно до Закону України "Про захист персональних даних".    

                         (дата)
(підпис)

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято _____ _____________ 20__ р. та зареєстровано в журналі обліку осіб за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно до _____ ___________20__ р. додати такі документи: __________________________________________________________________

Дата_____ ______________  20____ р.   

Ознайомився(лась) _________________________                                     _________________________

                (підпис, П.І.Б. заявника)                                                            (підпис, П.І.Б. уповноваженої особи)        

	(-----------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------

	Заяву та документи на ___ аркушах прийнято _____ _____________ 20__ р. та зареєстровано в журналі обліку осіб за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно до _____ __________ 20__ р. додати такі документи: __________________________________________________________________

Дата_____ ______________ 20____ р. 

Ознайомився(лась) _________________________                                      _________________________

                                (підпис, П.І.Б. заявника)                                         (підпис, П.І.Б. уповноваженої особи)                                                                       


Секретар    міської ради                                  
         Павло КРЕПКИЙ
Додаток 2

До пп. 4.8. пункту 4 Порядку використання коштів міського бюджету, передбачених на фінансування заходів передбачених на фінансування заходів Комплексної програми покращення умов медичного обслуговування жителів Хмільницької міської  територіальної громади  на 2020-2024 роки, затвердженого рішенням 71 сесії міської ради 7 скликання №2466 від 07 лютого 2020 року  ( зі змінами)
Список осіб, 

які звернулися в КНП «Хмільницька стоматполіклініка» з питання постановки на облік для безоплатного/пільгового зубопротезування за ___________________2021 року






(місяць)
	№

п/п
	Дата

постановки на

чергу
	П.І.Б.
	Зареєстроване місце

проживання
	Категорія

пільговика
	Пільгове

посвідчення,

довідка
	Відмітки

Управління

соціального

захисту

населення

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Директор  ____________________________________________  П.І.Б.


підпис
Секретар    міської ради                                  
         Павло КРЕПКИЙ
Додаток 3

До пп. 4.8. пункту 4 Порядку використання коштів міського бюджету, передбачених на фінансування заходів передбачених на фінансування заходів Комплексної програми покращення умов медичного обслуговування жителів Хмільницької міської  територіальної громади  на 2020-2024 роки, затвердженого рішенням 71 сесії міської ради 7 скликання №2466 від 07 лютого 2020 року  ( зі змінами)
Акт 

виконаних робіт з безоплатного/пільгового зубопротезування пільгової категорії населення для відшкодування витрат за ________________2021 року

(місяць)

	№ п/п
	П.І.Б.
	Адреса
	Номер

пільгового

посвідчення
	Номер

наряду
	Сума

(грн.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Довідка розрахунок на кожного пільговика додається

Директор _______________________________________ 
____________________







(підпис)




(П.І.Б.)

_______________________________
            ____________________ 






           (підпис)                                                          (П.І.Б.)








Секретар    міської ради                                  
         Павло КРЕПКИЙ
