[image: image1.wmf]
УКРАЇНА

Хмільницька   міська    рада

Вінницької  області
Р І Ш Е Н Н Я № 736
24.02.2017 р.                                                          
 
    31 сесія  міської  ради
7  скликання
Про внесення змін до Комплексної програми покращення умов медичного обслуговування жителів міста на 2016-2019 роки (зі змінами)
Враховуючи звернення головного лікаря КУ «Хмільницька ЦРЛ» В.П.  Сивака від 08.02.2017 року №01-17-02/167, з метою забезпечення санітарно-епідеміологічного благополуччя жителів міста, керуючись ст. 26, 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» (зі змінами) міська рада 

В И Р І Ш И Л А :
1.Внести зміни до розділу І «Загальна характеристика», розділу ІУ «Обгрунтування шляхів і засобів розв» язання проблем, строки та джерела фінансування» та розділу УІІ «Напрямки діяльності та заходи Програми» Комплексної програми покращення умов медичного обслуговування жителів міста на 2016-2019 роки, затвердженої рішенням 19 сесії міської ради 7 скликання від 02.08.2016 року(зі змінами), що додаються. 
2. Відділу організаційно-кадрової роботи 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, екології та курортного розвитку (Кулак Т.О.) та з питань планування, бюджету, економічного розвитку та підприємництва (Кондратовець Ю.Г.)
Міський голова





С.Б.Редчик
Додаток до рішення

 31 сесії міської ради
7 скликання 
від 24.02.2017р. №736
І. Загальна характеритика

У пункті 6 та 7 суму «5219,4» замінити на «5598,4».
ІУ. Огрунтування шляхів і засобів розв»язання проблем, строки та джерела фінансування

	
Джерела фінансування
	Обсяг фінансування

(тис.грн.)
	в тому числі за роками (тис.грн)

	
	
	2016
	2017
	2018
	2019

	Міський бюджет
	5598,4
	2382,1
	1458,1
	829,1
	929,1


Зміни до розділу УІІ «Напрямки діяльності та заходи Програми»
Підпункти 4 пункту 4 «Забезпечення населення пільгової категорії безкоштовними медикаментами, технічними та іншими засобами» викласти в наступній редакції:
	№з/п


	Назва напрямку діяльності  (пріоритетні завдання)
	Перелік заходів Програми
	Термін виконання заходу
	Вико-навці
	Орієнтовні обсяги фінансування (тис.грн)
	Очікуваний результат

	
	
	
	
	
	всього
	втому числі за роками
	

	
	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	

	4.
	Забезпечення населення пільгової категорії безкоштовними медикаментами, технічними та іншими засобами
	4.Придбання інсулінів для хворих на цукровий і нецукровий діабет
	2016-2019р


	ЦРЛ

(шляхом передачі субвенції обласному бюджету)
	569,0
	190,0
	379,0

	
	
	Покращення якості життя населення


Секретар міської ради 





П.В.Крепкий
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