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У К Р А Ї Н А

         ЖМЕРИНСЬКА  МІСЬКА  РАДА              
ВІННИЦЬКОЇ  ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ №786
від «26» червня 2019р.                                                     
47 сесія 7 скликання

м.Жмеринка

Про внесення змін до міської цільової 

програми “Підтримка” на 2017-2020 роки

            З метою виконання рішення Окружного адміністративного суду м. Києва від 28.02.20019року № 826/14181/18 за позовом ПАТ «Українська залізниця» в особі Регіональної філії «Південно-Західна залізниця», рішення Господарського суду Вінницької області від 22.05.2019 року № 902/332/19 за позовом ПАТ «Укртелеком», враховуючи лист Комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради від 04.06.2019 року № 609/01-3, щодо виділення коштів для забезпечення жителів м. Жмеринка технічними та іншими засоби  відповідно до постанови Кабінету Міністрів України 03.12.2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення інвалідів і дітей-інвалідів технічними та іншими засобами», 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), 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.:
	17968,085

	8.1
	- з них коштів міського бюджету, тис.грн.
	17968,085


    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
	5133,882
	4809,88
	17968,085

	державний бюджет
	0
	0
	0
	0
	0

	обласний бюджет
	0
	0
	0
	0
	0

	           міський бюджет
	2565,68
	5458,643
	5133,882
	4809,88
	17968,085

	Кошти не бюджетних джерел
	0
	0
	0
	0
	0


1.3. В розділі «Напрями діяльності та заходи міської цільової програми «Підтримка» на 2017-2020роки» пп.2 п. 17, п.18 та пп.2 п.19 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.



	17
	Поліпшення матеріального стану громадян
	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» та забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами реабілітації відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 03.12.2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення інвалідів та дітей-інвалідів технічними та іншими засобами реабілітації»
	
	
	
	600,0
	350,0

	18
	Допомога сім’ям загиблих учасників АТО
	1.Надання соціальної грошової допомоги членам сімей загиблих учасників АТО для забезпечення  пільгового проїзду відповідно до пункту 2.2. рішення 41 сесії 6 скликання Вінницької обласної ради від 29.09.2015 року № 936 та Порядку надання щомісячної грошової допомоги членам сімей загиблих учасників АТО для компенсації пільгового проїзду, затвердженого рішенням виконавчого комітету Жмеринської міської ради від 21.01.2016р.№ 14

2.Надання одноразової матеріальної допомоги членам сімей загиблих(померлих) учасників АТО

	Управління праці та соціального захисту населення
	Протягом року
	міський бюджет
	32,200

	

	19
	Забезпечення окремих категорій громадян пільгами, передбаченими законодавством України
	2.Відшкодування вартості пільгового встановлення телефону та знижки на абонентську плату за користування телефоном окремим категоріям громадян відповідно до Законів України :

 «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»:

Інваліди війни: 

   «безплатне встановлення квартирних телефонів. Абонентна плата за користування телефоном у розмірі 50% від затверджених тарифів, а для ІВВ та війни з Японією зі 100% знижкою від затверджених тарифів;

Учасники бойових дій, учасники війни, члени сімей загиблих (померлих) ветеранів війни:
  «позачергове встановлення на пільгових умовах квартирних телефонів(оплата у розмірі 20% від тарифів вартості основних та 50%-додаткових робіт).Абонентна плата за користування телефоном у розмірі 50% від затверджених тарифів».

«Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ, ветеранів Національної поліції і деяких інших осіб та їх соціальний захист»:

 ветерани військової служби , ветерани органів внутрішніх справ, ветерани Національної поліції, ветерани податкової міліції, ветерани служби цивільного захисту, ветерани державної пожежної охорони, ветерани Державної кримінально-виконавчої служби, ветерани Державної служби спеціального зв’язку та захисту інформації України:

 «50% знижка за користування квартирним телефоном»;

«Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей»:

 особи звільнені з військової служби, які стали інвалідами під час проходження військової служби:

«50% знижка за встановлення і користування квартирним телефоном»;

 «Про  жертви нацистських переслідувань»:

-колишнім неповнолітнім в’язням концентраційних таборів, гетто інших місць примусового тримання; колишнім в’язням концентраційних таборів, гетто інших місць примусового тримання; дружинам (чоловікам) померлих  жертв нацистських переслідувань:
    «позачергове встановлення на пільгових умовах квартирних телефонів(оплата у розмірі 20% від тарифів вартості основних та 50%-додаткових робіт).Абонентна плата за користування телефоном у розмірі 50% від затверджених тарифів».        

  - колишнім малолітнім в’язням концентраційних таборів, гетто інших місць примусового тримання:

«безплатне встановлення квартирних телефонів. Абонентна плата за користування телефоном у розмірі 50% від затверджених тарифів.

«Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи»:

- громадяни постраждалі від наслідків аварії на ЧАЕС 1та 2 категорії:

« 50% знижка за користування квартирним телефоном (абонентна плата)»

 «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні»:

  особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною :

 « звільнення від плати за користування домашнім телефоном»
 «Про охорону дитинства»:

багатодітним сім»ям:
« 50% знижка за користування квартирним телефоном (абонентна плата»
	Управління праці та соціального захисту населення
	Протягом року
	міський бюджет, в разі обмеження коштів з обласного бюджету
	289,309
	

	
	
	
	
	
	
	
	


            2. Додаток 1 до рішення 46 сесії міської ради 7 скликання від 07.05.2019 року № 744, викласти в новій редакції( додається). 
          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 47 сесії  міської   ради                                                                     

                                                                        7 скликання від 26 червня №786
Порядок

використання коштів, передбачених у міському бюджеті на  безкоштовне та пільгове забезпечення жителів м. Жмеринка лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування та безкоштовне забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами для використання в амбулаторних та побутових умовах
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» та забезпечення осіб з інвалідністю технічними  та іншими засобами, для використання в амбулаторних та побутових умовах, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України 03.12.2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення інвалідів і дітей-інвалідів технічними та іншими засобами» за рахунок коштів  міського бюджету.

         1.2 Категорії громадян мешканців м. Жмеринки, які мають право на безкоштовне та пільгове забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування, зазначені в Додатку 1 до Порядку.
         1.3.Категорії громадян, які мають право на безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами для використання в амбулаторних та побутових умовах, зазначені в Додатку 2 до Порядку.
         1.4.Перелік категорій захворювань зазначені в Додатку 2 постанови Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 року № 1303. 
         1.5.Перелік технічних та інших засобів зазначені в абзаці 1 п.2 Порядку забезпечення інвалідів і дітей –інвалідів технічними та іншими засобами, затвердженого постановою КМУ від 03.12.2009р.№ 1301 

         1.6. Головним розпорядником бюджетних коштів є управління праці та соціального захисту населення Жмеринської міської ради.

        1.7. Отримувачами бюджетних коштів є аптечні заклади міста на які покладається забезпечення жителів м. Жмеринки  безкоштовними та пільговими  лікарськими засобами за рецептами лікарів, а також безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами.
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, а також на безкоштовне забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами для використання в амбулаторних та побутових умовах, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 03.12.2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення інвалідів і дітей-інвалідів технічними та іншими засобами», зазначених в Додатку 2 до Порядку, в разі незабезпечення або недостатнього забезпечення таких осіб за рахунок коштів державного бюджету або інших джерел фінансування. 
Забезпечення лікарськими засобами
( постанова КМУ № 1303 від 17.08.1998 року)
    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 (базові (бюджетні) лікарські засоби по основному захворюванню), виписується лікарем центру, з яким укладено декларацію.  На рецепті проставляються підписи лікаря та печатка. 
     Рецепти лікарів на лікарські засоби, вартість яких становить 3000грн. і більше завіряються підписом та печаткою головного лікаря КНП «Жмеринський РМЦПМСД». 
    2.5. Строк дії рецепта становить 1 місяць з моменту його виписки. Крім дати виписки рецепта на рецепті зазначається місяць отримання лікарських засобів. 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. У разі наявності біометричного паспорту, крім копії паспорта додається довідка про реєстрацію місця проживання.

Забезпечення технічними та іншими засобами
( постанова КМУ № 1301 від 03.12.2009 року)
     2.8. Мешканець м. Жмеринки має право на безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами, за умови:

- належності до категорії осіб, які зазначені в Додатку 2 до Порядку;

- наявності потреби відповідно до Індивідуальної програми реабілітації або висновку ЛКК (для осіб з інвалідністю, група інвалідності яких встановлена до 01.01.2007 р.- безстроково).

     2.9. Для отримання безкоштовних технічних та інших засобів(базові(бюджетні) засоби), мешканець м. Жмеринки особисто звертається до комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради, за місцем укладення декларації
    2.10. Лікарем центру, з яким укладено декларацію, в 2-х примірниках виписується відомість(додаток 3 до Порядку) на особу з інвалідністю, якій показано забезпечення технічним та іншими засобами.

    2.11.При отриманні безкоштовних технічних та інших засобів(базові(бюджетні) засоби) в аптечному закладі, на який покладається забезпечення безкоштовними технічними та іншими засобами, на підставі відомості, особа з інвалідністю зобов’язана пред’явити документ, що посвідчує особу.

    2.12. Відповідальність, за достовірність інформації зазначеної в рецептах на забезпечення жителів м. Жмеринки безкоштовними та пільговими ліками, а також в відомостях на забезпечення безкоштовними технічними та іншими засобами, несуть відповідальні особи (лікар, який виписав рецепт) та керівники 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, а також для відшкодування коштів за забезпечення технічними та іншими засобами, 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, а також забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами.

     3.2.Відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за безкоштовними та пільговими рецептами, а також за забезпечення технічними та іншими засобами 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, щомісяця складає у 3-х примірниках реєстр-розрахунок на відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби, та подає 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 інформації зазначеної в реєстрі-розрахунку, після чого вказані реєстри-розрахунки підписують посадові особи комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради. 

     3.5. Аптечний заклад, на який покладається забезпечення жителів м. Жмеринка безкоштовними та пільговими лікарськими засобами, а також забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами, щомісячно, до 10 числа, що настає за звітним, подає головному розпоряднику коштів:

- перевірений та підписаний реєстр-розрахунок разом з копіями паспортів,ідентифікаційних номерів та копіями посвідчень громадян, мешканців м. Жмеринки, яким були відпущені лікарські засоби;

- розрахунок-накладну  разом з відомостями осіб з інвалідністю,  яким були відпущені технічні та інші засоби.   
    3.6.Відповідальна особа комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради, одноразово, подає головному розпоряднику коштів, завірений підписом та печаткою головного лікаря комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради реєстр осіб, які перебувають на обліку для забезпечення технічними та іншими засобами,  разом з пакетом документів, а саме копії: паспортів, в т.ч. із зазначеним  місцем реєстрації, довідок МСЕК, індивідуальних програм реабілітації. Головний розпорядник коштів несе відповідальність за нерозголошення персональних даних.
          В подальшому, у разі змін, зокрема: встановлення права на отримання технічних та інших засобів, відповідальна особа подає головному розпоряднику коштів перелік документів зазначених в п.3.6.

          У разі припинення права на отримання технічних та інших засобів, відповідальна особа комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради, повідомляє в письмовій формі головного розпорядника коштів.

   3.7 Щомісячно, до 10 числа, що настає за звітним, відповідальна особа комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради, подає головному розпоряднику коштів, завірений підписом та печаткою головного лікаря комунального некомерційного підприємства «Жмеринського районного медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської районної ради на паперових та електронних носіях, з супровідним листом, актуальний реєстр осіб з інвалідністю, які перебували на обліку для забезпечення безкоштовними технічними та іншими засобами в минулому місяці.

     3.8. 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 та безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами. 

     3.9. 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 та безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами.

      3.10. 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. 
      3.11. Відповідальність за цільове використання бюджетних коштів, а також за достовірність зазначеної в реєстрі-розрахунку інформації та достовірність інформації зазначеної в рестрі осіб, які перебувають на обліку для забезпечення технічними та іншими засобами, а також інформації зазначеної в відомостях на забезпечення технічними та іншими засобами, покладається на відповідальних осіб та 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 та безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами. 
      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

Категорії громадян

мешканців м. Жмеринки, які мають право на безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами.
І. Закон України « Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»

.

      - особи з інвалідністю (крім осіб, інвалідність яких пов’язана з трудовим каліцтвом, що настало від нещасного випадку на виробництві або професійного захворювання).
      Секретар міської ради                        Ю.Світлак

Додаток 3 до Порядку

Відомість 

на забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами
	"___" ____________ 20__ року

	_________________________________________________________, 
                         (П. І. Б. інваліда або законного представника інваліда)
дата народження ____________,
 паспорт: серія _____, N _______________,ким та коли виданий: __________________________________________________________________
фактичне місце проживання: _______________________________________
дані щодо реєстрації місця проживання: _________________________________
дата чергового огляду (переогляду) медико-соціальною експертною комісією або лікувально-консультативною комісією "___" ____________ 20__ року.
Найменування технічного та іншого засобу ________________________________ _
Кількість технічних та інших засобів, (одиниць)
Підпис лікаря
МП
                                             ( данні заповнюються лікувальною установою)
______________________________________________________________________________

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ:


	Дата отримання технічного та іншого засобу
	Найменування технічного та іншого засобу
	Кількість технічних та інших засобів, одиниць
	Вартість технічного та іншого засобу, грн
	Підпис особи, що видала технічний та інший засіб
	Підпис інваліда або законного представника інваліда, дитини-інваліда про отримання

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 

 

 

_______________________
(підпис керівника аптечного)
 

М. П.

 




( данні заповнюються аптечним закладом)
      Секретар міської ради                                                                                Ю.Світлак
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