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У К Р А Ї Н А

ЖМЕРИНСЬКА  МІСЬКА  РАДА 

ВІННИЦЬКОЇ  ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ№744
від “07”травня 2019р.                                                     

46 сесія 7 скликання

м.Жмеринка

Про внесення змін до міської цільової 

програми “Підтримка” на 2017-2020 роки

            З метою реалізації у 2019 році заходів програми «Підтримка» на 2017-2020 роки, затвердженої рішенням 14 сесії міської ради 7 скликання від 15.11.2016 року № 189 «Про міську цільову програму «Підтримка» на 2017-2019 роки» (зі змінами) відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 14.02.2018 року № 156 « Деякі питання надання фінансової підтримки громадським об»єднанням ветеранів», а також з  метою  покращення стану здоров»я громадян (мешканців м.Жмеринки), які потребують постійного прийому ліків, враховуючи лист Комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради від 21.03.2019 року № 351/01-3,  керуючись ст.26 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні ”, міська рада вирішила:
1. Внести зміни до міської цільової  програми  “Підтримка”  на 2017-2020 роки затвердженої  рішенням 14 сесії міської ради 7 скликання “Про міську цільову програму “Підтримка” на 2017-2019 роки»  від 15.11.2016 року №189, а саме: 

1.1. В розділі міської цільової програми «Підтримка» на 2017-2020 роки «Загальна характеристика програми» п.8 та п.8.1 викласти в редакції:

	8
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього, тис.грн.:
	17625,501

	8.1
	- з них коштів міського бюджету, тис.грн.
	17625,501


    1.2. Розділ «Ресурсне забезпечення програми» викласти в редакції:

     тис.грн.

	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	І етап виконання програми
	Всього витрат на виконання програми

	
	2017
	2018
	2019
	2020
	

	1
	
	
	
	
	

	Обсяг ресурсів всього, в тому числі:
	2565,68
	5458,643
	4791,298
	4809,88
	17625,501

	державний бюджет
	0
	0
	0
	0
	0

	обласний бюджет
	0
	0
	0
	0
	0

	           міський бюджет
	2565,68
	5458,643
	4791,298
	4809,88
	17625,501

	Кошти не бюджетних джерел
	0
	0
	0
	0
	0


1.3. В розділі «Напрями діяльності та заходи міської цільової програми «Підтримка» на 2017-2020роки» п. 9 та п.17 викласти в  новій редакції:

	№ з/п
	Назва напряму діяльності (пріоритетні завдання)
	Перелік заходів програми
	Виконавці
	Термін виконання
	Джерела фінансування
	Орієнтовні обсяги фінансування у

2019 році

(вартість), тис.грн.


	Орієнтовні обсяги фінансування у

2020 році

(вартість), тис.грн.



	9
	Підтримка та сприяння розвитку громадянського суспільства 
	9.1.Підтримка та сприяння розвитку громадських організацій інвалідів та ветеранів, в тому числі:


	Управління праці та соціального захисту населення
	Протягом року
	міський бюджет
	185,3


	

	
	
	Громадська організація «Жмеринська міська організація ветеранів України»;
	
	
	
	67,0


	

	
	
	Громадська організація «Жмеринська організація інвалідів «Союз Чорнобиль України»
	
	
	
	22,3
	

	
	
	«Жмеринська міськрайонна громадська організація  «Інваліди Чорнобиля»
	
	
	
	5,0
	

	
	
	Громадська організація «Жмеринська міськрайонна  спілка Вінницької обласної спілки інвалідів Великої Вітчизняної  війни і Збройних сил  України»
	
	
	
	51,0
	

	
	
	«Жмеринська міська  спілка ветеранів війни в Афганістані»
	
	
	
	40,0
	

	
	
	9.2.Фінансова підтримка програм (проектів, заходів), розроблених  громадськими об»єднаннями ветеранів,  які визначені переможцями конкурсу
	Управління праці та соціального захисту населення
	
	міський бюджет
	-
	За результатами проведення конкурсу

	17
	Поліпшення матеріального стану громадян
	1.Відшкодування втрат за пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи 1та 2 категорії, а саме:

- безплатне придбання ліків за рецептами лікарів;

- безплатне позачергове зубопротезування 

відповідно до п. 1,2 ст.20 та  п.1 ст.21 Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»


	Управління праці та соціального захисту населення
	Протягом року
	міський бюджет, в разі обмеження коштів з обласного бюджету
	5,8
	21,4

	
	
	2.Відшкодування коштів  пільгового медичного обслуговування окремих категорій громадян у разі амбулаторного лікування, за  безкоштовне та пільгове забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів, відпуск яких передбачено постановою КМУ від 17.08.1998р. № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового  відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного  лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань».
	Управління праці та соціального захисту населення
	 Протягом року
	міський бюджет, в разі обмеження коштів з державного бюджету 
	350,0
	350,0


            2. Затвердити Порядок використання коштів, передбачених у міському бюджеті на безкоштовне та пільгове забезпечення жителів м. Жмеринка лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303 на виконання заходів міської цільової програми « Підтримка» на 2017-2020 роки».
          3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію з питань соціального захисту та охорони здоров’я (Боровського Б.Р.).                                             

           Секретар міської ради                                                       Ю.Світлак       
                                                                                            Додаток № 1

                                                                         до рішення 46 сесії  міської   ради                                                                     

                                                                         7 скликання від07.05.2019р. № 744
Порядок

використання коштів, передбачених у міському бюджеті на  безкоштовне та пільгове забезпечення жителів м. Жмеринка лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення  та за певними категоріями захворювань відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань» на виконання заходів міської цільової програми  «Підтримка» на 2017-2020 роки»

І.Загальні питання 
1.1.
Цей Порядок визначає механізм безкоштовного та пільгового забезпечення жителів  м. Жмеринки лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань відповідно  до постанови Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань» за рахунок коштів  міського бюджету.
         1.2 Категорії громадян мешканців м. Жмеринки, які мають право на  пільгове забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів  у разі амбулаторного лікування, зазначені в Додатку 1 до Порядку.

       Перелік категорій захворювань зазначені в Додатку 2 постанови  Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303.   

        1.3.Головним розпорядником бюджетних коштів є управління праці та соціального захисту населення Жмеринської міської ради.
        1.4. Отримувачами бюджетних коштів є аптечні заклади міста на, які покладається забезпечення жителів м. Жмеринки  пільговими  лікарськими засобами за рецептами лікарів. 
ІІ. Використання бюджетних коштів
    2.1.Бюджетні кошти спрямовуються на безкоштовне та пільгове забезпечення жителів м.Жмеринки лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення (Додаток 1 до Порядку) та за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303, в разі незабезпечення або недостатнього забезпечення таких осіб за рахунок коштів державного бюджету або інших джерел фінансування. 

    2.2. Мешканець м. Жмеринки має право на отримання безкоштовного або пільгового рецепту у разі амбулаторного лікування за умовою:

- належності до окремих груп  населення відповідно до Додатку 1 Порядку;

-  наявності діагнозу згідно Переліку категорій захворювань зазначених у Додатку 2 до постанови Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303.
     2.3.Для отримання безкоштовного або пільгового рецепта мешканець   м.Жмеринки особисто звертається до комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради, за місцем укладення декларації. 
    2.4. Рецепт для отримання  безкоштовних або пільгових лікарських засобів виписується лікарем центру, з яким укладено декларацію. На рецепті проставляються підписи лікаря, головного лікаря та печатка підприємства. 
    2.5. Строк дії рецепта становить 1 місяць з моменту його виписки. Рецепт зберігається  протягом трьох років з моменту відпуску. 
    2.6. Кожний лікарський засіб виписується на окремому бланку рецепту.
    2.7. При отриманні лікарських засобів за безкоштовними або пільговими  рецептами лікарів  мешканець м. Жмеринки зобов’язаний подати до аптечного закладу разом з рецептом актуальну завірену своїм підписом копію паспорта із сторінками місця реєстрації з пред’явленням оригіналу паспорта, копію ідентифікаційного номеру та копію посвідчення що підтверджує статус особи. Уразі наявності біометричного паспорту крім копії паспорта додається довідка про реєстрацію місця проживання.
    2.8. Контроль за правильністю забезпечення громадян мешканців м. Жмеринки, які належать до окремих груп населення ( Додаток 1 до Порядку) та за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303, необхідними лікарськими засобами за безкоштовними та пільговими рецептами, здійснюється відповідальними особами та керівниками комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради.

ІІІ. Порядок відшкодування коштів
      3.1. Для відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за  безкоштовними та пільговими рецептами укладається договір між головним розпорядником коштів, комунальним некомерційним підприємством «Жмеринським районним медичним центром первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради та аптечним закладом на який покладається забезпечення жителів м. Жмеринка  безкоштовними та пільговими лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування  окремих груп населення(Додаток 1 до Порядку) та за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303.

     3.2.Відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за безкоштовними та  пільговими рецептами за рахунок коштів міського бюджету, щомісячно, здійснюються головним розпорядником коштів, в межах суми, передбаченої в міському бюджеті на відповідний рік та в межах затверджених помісячних кошторисних призначень. 
    3.3.Аптечний заклад, на який покладається забезпечення жителів м. Жмеринка   безкоштовними та пільговими лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування  окремих груп населення(Додаток 1 до Порядку) та за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303, щомісяця складає розрахунки на відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби,  за формами згідно Додатку 2 до Порядку, Додатку 3 та Додатку 4 до Порядку та подає, разом з копіями паспортів, ідентифікаційних номерів, копіями посвідчень, що підтверджують статус особи до 05 числа місяця, що настає за звітним до комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради, для перевірки.
    3.4.Відповідальна особа комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради, здійснює перевірку щодо достовірності розрахунків сум на відшкодування коштів, зазначених в п.3.3 Порядку, після чого вказані розрахунки підписують посадові особи комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради. 
     3.5. Щомісячно, до 10 числа, комунальне некомерційне підприємство «Жмеринський районний медичний центр первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради  подає головному розпоряднику коштів  перевірені та підписані розрахунки зазначені в п.3.3 Порядку разом з копіями паспортів,ідентифікаційних номерів та копіями посвідчень для відшкодування коштів аптечному закладу, на який покладається забезпечення  жителів  м.Жмеринки   безкоштовними та пільговими лікарськими засобами за рецептами лікарів.  
     3.6. Головний розпорядник коштів,  на підставі документів, зазначених в п.3.5 цього Порядку,  надає фінансовому управлінню Жмеринської міської ради заявку на фінансування з міського бюджету видатків на безкоштовне та пільгове забезпечення жителів міста Жмеринки лікарськими засобами за рецептами лікарів. 
     3.7. Головний розпорядник коштів, після отримання фінансування з міського бюджету здійснює перерахування коштів аптечному закладу, на який покладається безкоштовне та пільгове забезпечення жителів м. Жмеринка лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення (Додаток 1 до Порядку) та  за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303, для оплати вищезазначених видатків .
     3.8. Складання та подання фінансової та бюджетної звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним використанням здійснюється в установленому законодавством порядку. 
    3.9. Відповідальність за цільове  використання бюджетних коштів, а також за достовірність зазначеної в розрахунках інформації покладається на керівництво комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради та керівництво аптечного закладу на який покладається безкоштовне та пільгове забезпечення жителів м. Жмеринка лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення (Додаток 1 до Порядку) та за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303.
      Секретар міської ради                                                          Ю.Світлак
                                    Додаток 1 до Порядку

Категорії громадян

мешканців м. Жмеринки, які мають право на  безкоштовне та пільгове забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування .
І.Закон України «Про статус ветерана війни, гарантії їх соціального захисту».

І.
- особи з інвалідністю внаслідок війни; 

      - учасники бойових дій;
      -особи, на яких поширюється чинність  Закону України «Про статус ветеранів війни,гарантії їх соціального захисту».
ІІ. Закон України « Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»
      - діти з інвалідністю.

      - особи з інвалідністю 1 та 2 групи

      Секретар міської ради                                                          Ю.Світлак
                                                                                                                                    Додаток 2 до Порядку

Розрахунок

сум відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за  безкоштовними та пільговими рецептами лікарів, громадянам мешканцям м.Жмеринки, які належать до окремих груп населення у разі амбулаторного лікування (Додаток 1 до Порядку)та  за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303
________________________________________________

(найменування аптечного закладу )

відповідно до договору______________________

                                   ( № договору, дата)

за період з______________20__р. по_______________20__р.

	№з/п
	Дата,№ рецепта
	ПІБ лікаря
	ПІБ

хворго
	Адреса реєстрації

хворого
	Документ хворого, що посвідчує особу, ідентифікаційний номер
	Категорія хворого
	Серія, № посвідчення,що підтверджує категорію хворого 
	Назва категорій захворювань
	Назва лікарських засобів
	Дозування лікарського засобу
	Кількість відпущених упаковок,

(один.)


	Ціна, грн.

за одиницю.
	Сума,

грн..
	% відшкодування
	Сума до відшкодування,
(грн.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Керівник аптечного закладу          ___________      _____________

                                                           (підпис)                     ( ПІБ)

МП.

Головний лікар КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД» Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

     МП.                                                                                                    (підпис)                     ( ПІБ)

Головний бухгалтер КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД» Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

                                                                                                                  (підпис)                     ( ПІБ)

Відповідальна особа КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД»Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

                                                                                                                  (підпис)                     ( ПІБ)

                                                 Секретар міської ради                                                          Ю.Світлак
                                                                                         Додаток 3 до Порядку

Зведений розрахунок 

сум відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за безкоштовними та  пільговими рецептами лікарів, громадянам мешканцям м. Жмеринки, які належать до окремих груп населення у разі амбулаторного лікування(Додаток 1 до Порядку) 
________________________________________________
(найменування аптечного закладу )

                                                                                                                за період з______________20__р. по_______________20__р.

р/р___________

МФО__________

ЄДРПО__________

	№ з/п
	Категорії громадян

	
	Особи з інвалідністю внаслідок 

війни
	Учасники бойових дій
	Особи. на яких поширюється чинність Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»
	Діти з інвалідністю
	Особи з інвалідністю І та ІІ групи

	
	Кількість громадян, які звернулися з рецептами до аптеки
	Кількість відпущених рецептів
	Сума до відшкодування по відпущеним рецептам
	Кількість громадян, які звернулися з рецептами до аптеки
	Кількість відпущених рецептів
	Сума до відшкодування по відпущеним рецептам
	Кількість громадян, які звернулися з рецептами до аптеки
	Кількість відпущених рецептів
	Сума до відшкодування по відпущеним рецептам
	Кількість громадян, які звернулися з рецептами до аптеки
	Кількість відпущених рецептів
	Сума до відшкодування по відпущеним рецептам
	Кількість громадян, які звернулися з рецептами до аптеки
	Кількість відпущених рецептів
	Сума до відшкодування по відпущеним рецептам

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сума прописом___________________

Керівник аптечного закладу          ___________      _____________

                                                               (підпис)                     ( ПІБ)

МП.

Головний лікар КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД» Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

   МП.                                                                                                       (підпис)                     ( ПІБ)
Головний бухгалтер КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД» Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

                                                                                                                  (підпис)                     ( ПІБ)
Відповідальна особа КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД»Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

                                                                                                                 (підпис)                     ( ПІБ)        

                                       Секретар міської ради                                                          Ю.Світлак             
Додаток 4 до Порядку

Зведений розрахунок 

сум відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за безкоштовними та  пільговими рецептами лікарів, громадянам мешканцям м. Жмеринки, за переліком категорій захворювань зазначених в Додатку 2 до постанови   Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303

________________________________________________
(найменування аптечного закладу )

                                                                                                                за період з______________20__р. по_______________20__р.

р/р___________

МФО__________

ЄДРПО__________

	Назва категорій захворювань
	Кількість громадян, які звернулися з рецептами до аптеки
	Кількість відпущених рецептів
	Сума до відшкодування по відпущеним рецептам

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всього
	
	
	


Сума прописом___________________

Керівник аптечного закладу          ___________      _____________

                                                               (підпис)                     ( ПІБ)

МП.

Головний лікар КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД» Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

   МП.                                                                                                       (підпис)                     ( ПІБ)
Головний бухгалтер КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД» Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

                                                                                                                  (підпис)                     ( ПІБ)
Відповідальна особа КНП «Жмеринського 

районного МЦПМСД»Жмеринської районної ради                      ___________      _____________

                                                                                                                 (підпис)                     ( ПІБ)        

                                       Секретар міської ради                                                          Ю.Світлак                                                                                                             
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