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                                                УКРАЇНА

ЖМЕРИНСЬКА  МІСЬКА  РАДА

ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ №
                     від _________ 2026 р.

      м. Жмеринка

      __    сесія __ скликання
Про внесення змін до рішення 71 сесії 8 скликання від 24 грудня 2025 року № 1634 «Про затвердження цільової програми «Підвищення якості медичного обслуговування населення Жмеринської міської територіальної громади на 2025-2027 роки  в новій редакції»
Відповідно до ст.89 Бюджетного кодексу України, з метою реалізації заходів програми щодо забезпечення осіб, яким визначена потреба у медичних виробах та іншими засобах,  постанова Кабінету Міністрів України від 03.12.2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами» (із змінами), а також з метою заохочення та стимулювання праці молодших медичних працівників, які працюють в стаціонарних відділеннях КНП «Жмеринська центральна районна лікарня» Жмеринської міської ради відповідно до Закону України від 19.10.2017 року № 2168-VIII «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», керуючись ст.26 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» міська рада
ВИРІШИЛА:

      1. Внести зміни до  рішення 71 сесії 8 скликання Жмеринської міської ради від 24 грудня 2025 року № 1634 «Про затвердження цільової програми «Підвищення якості медичного обслуговування населення Жмеринської міської територіальної громади на 2025-2027 роки» (в новій редакції), а саме: 

          1.1. Додаток 2 до рішення 71 сесії 8 скликання від 24.12.2025 року №1634 «Порядок використання коштів на пільгове медичне обслуговування жителів Жмеринської міської територіальної громади», викласти в новій редакції (додаток 1 до цього рішення). 

  1.2. Затвердити «Порядок використання коштів бюджету для щомісячної цільової соціальної матеріальної допомоги (муніципальної виплати) молодшому медичному персоналу КНП «Жмеринська ЦРЛ» Жмеринської міської ради» (додаток 2 до цього рішення). 

2. Вважати таким, що втратило чинність рішення Жмеринської міської ради від 08 серпня 2024 року № 1088 «Про затвердження цільової програми «Підвищення якості медичного обслуговування населення Жмеринської міської територіальної громади на 2025-2027 роки» (зі змінами).
3. Керівники закладів охорони здоров’я забезпечують виконання заходів програми та Порядків використання коштів, відповідальним виконавцем яких є заклади, а також  здійснюють контроль за цільовим  використанням коштів виділених на реалізацію заходів програми та несуть  відповідальність згідно норм чинного законодавства. 
4.   Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію міської ради з гуманітарних питань та гендерної політики, освіти, культури, охорони здоров’я, соціального захисту населення, розвитку фізичної культури, спорту та молодіжної політики ( голова комісії Оксана КОЧУРА).
      Секретар міської ради 



Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ

Начальник відділу охорони здоров’я                              Олександр ЯРМОЛЕНКО                   
Т.в.о начальника управління соціального

захисту населення та охорони

здоров’я                                                                                         Тетяна ФЕДОРУК
Начальник  юридичного відділу                                                 Світлана КУДІНА                                                                                               
Начальник відділу з питань    

запобігання корупції та контролю за    

додержанням законодавства про працю                                         Тетяна ЦЕПЛА
Заступник міського голови з питань 
діяльності виконавчих органів ради                                        Ольга БОРОВСЬКА
 Додаток 1

                                                                        до рішення_____сесії 8 скликання

                                                                         від «____»__________2026 р. № ____

«ПОРЯДОК ВИКОРИСТАННЯ КОШТІВ НА ПІЛЬГОВЕ МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ ЖИТЕЛІВ ЖМЕРИНСЬКОЇ МІСЬКОЇ ТЕРИТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ» 

І.Загальні питання 

          1.1.
   Цей Порядок визначає механізм використання коштів бюджету Жмеринської міської територіальної громади на:

          - безкоштовне та пільгове забезпечення жителів Жмеринської міської територіальної громади 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» в разі їх незабезпечення за рахунок коштів державного бюджету; 

          - забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, медичними виробами 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 осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами» в разі їх незабезпечення за рахунок коштів державного бюджету.
         1.2. Категорії громадян, які задекларували/зареєстрували своє місце проживання (перебування) у Жмеринській міській територіальній громаді, внутрішньо переміщені особи, які фактично проживають на її території без реєстрації та мають право на безкоштовне та пільгове забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування, зазначені в Додатку 1 до Порядку.

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

         1.4. Категорії громадян, які задекларували/зареєстрували своє місце проживання (перебування) у Жмеринській міській територіальній громаді, внутрішньо переміщені особи, які фактично проживають на її території без реєстрації та мають право на безкоштовне забезпечення медичними виробами та іншими засобами для використання в амбулаторних та побутових умовах, зазначені в Додатку 2 до Порядку.

          1.5.   Перелік медичних виробів та інших засобів зазначені в Додатку 3 до цього Порядку.

         1.6. Головним розпорядником бюджетних коштів є управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради.

         1.7. Отримувачами бюджетних коштів є аптечний заклад, на який покладається забезпечення жителів Жмеринської міської територіальної громади безкоштовними та пільговими  лікарськими засобами за рецептами лікарів, а також безкоштовне забезпечення медичними виробами та іншими засобами.   
ІІ. Використання бюджетних коштів

         2.1. Бюджетні кошти спрямовуються на безкоштовне та пільгове забезпечення жителів Жмеринської міської територіальної громади лікарськими засобами, які зареєстровані в Україні в установленому порядку, належно встановленого діагнозу та лікування відповідно до «Стандартів медичної допомоги» затверджених МОЗ України, які основані на принципах доказової медицини, 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 (проводиться лише у разі амбулаторного лікування основного захворювання, за яким хворим надано пільги), крім лікарських засобів, призначених для лікування  захворювань, по яким забезпечення лікарськими засобами відбувається за кошти державного бюджету в рамках програми «Доступні ліки». Виключення становлять забезпечення лікарськими засобами для лікування розладів психіки і поведінки та епілепсії відповідно до заключень вузьких спеціалістів та правил виписки (п.3.2. цього Порядку). 
        Також бюджетні кошти спрямовуються на безкоштовне забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та визначені категорії осіб у Додатку 2 до Порядку, медичними виробами та іншими засобами для використання в амбулаторних та побутових умовах, зазначених в Додатку 3 до Порядку, в разі незабезпечення або недостатнього забезпечення таких осіб за рахунок коштів державного бюджету або інших джерел фінансування. 

          Використання бюджетних коштів на вищезазначені заходи здійснюється в межах затвердженого помісячного плану використання бюджетних коштів та встановлених бюджетних призначень на відповідний бюджетний період. 

ІІІ. Порядок забезпечення лікарськими засобами

( постанова КМУ № 1303 від 17.08.1998 року)

          3.1.  Для отримання безкоштовного або пільгового рецепта, мешканець Жмеринської міської територіальної громади особисто звертається до лікаря  комунального некомерційного підприємства «Жмеринського медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, за місцем укладення декларації.


          3.2.  Рецепт для отримання безкоштовних або пільгових лікарських засобів виписується лікарем КНП «Жмеринського медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, з яким укладено декларацію відповідно до Правил виписування рецептів на лікарські засоби і вироби медичного призначення, затверджених наказом  Міністерства охорони здоров’я України від 19 липня 2005 року № 360 (виписку рецептів хворим на психічні розлади та епілепсію сімейний лікар здійснює на підставі консультативного висновку, плану лікування лікаря психіатра, лікаря невролога). 

          В рецепті додатково зазначається адреса реєстрації місця проживання пацієнта, а також нумерація бланку рецептів зазначається друкарським способом (наказ МОЗ від 18.04.2018 року № 735 Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 19 липня 2005 року № 360).
          На рецептах зазначається міжнародна непатентована назва лікарського засобу, у разі відсутності міжнародної непатентованої назви лікарського засобу на рецепті зазначається діюча речовина.
          Рецепти лікарів на лікарські засоби (загальна сума лікарського засобу одного препарату), вартість яких понад 5000 грн. і більше виписуються на підставі консультативного висновку, виданого медичним закладом (за профільним захворюванням). Такі рецепти завіряються підписом та печаткою директора КНП «Жмеринський МЦПМСД» та відпускаються за 50% вартості (крім рецептів наданих особам учасникам бойових дій, особам з інвалідністю які брали безпосередню участь в АТО, ООС та особам, які набули статусу з 24 лютого 2022 року) у випадку відсутності фінансування з Державного бюджету.

Рецепти лікарів на лікарські засоби відпускаються особам учасникам бойових дій, особам з інвалідністю які брали безпосередню участь в АТО, ООС та особам, які набули статусу з 24 лютого 2022 року першочергово.
          3.3.  У випадках хронічного захворювання пацієнтів виписка рецептів здійснюється щомісячно, але не раніше п’яти днів від моменту отримання лікарського засобу, в кількості не більше потреби пацієнта на один календарний місяць лікування (в окремих випадках не більше трьохмісячної потреби).

          3.4.  Кожен лікарський засіб виписується на окремому рецептурному бланку.

          3.5.   При отриманні лікарських засобів за безкоштовними або пільговими  рецептами лікарів, мешканець Жмеринської міської територіальної громади, один раз в рік (на початку відповідного року), 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, копію довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи, та копію посвідчення, що підтверджує статус особи. У разі наявності біометричного паспорту, крім копії паспорта додається довідка про реєстрацію місця проживання.

Відшкодування коштів

( постанова КМУ № 1303 від 17.08.1998 року)

          3.6. Для відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за безкоштовними та пільговими рецептами, укладається договір між головним розпорядником коштів, комунальним некомерційним підприємством «Жмеринським медичним центром первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради та аптечним закладом, на який покладається забезпечення жителів Жмеринської міської територіальної громади безкоштовними та пільговими лікарськими засобами за рецептами лікарів.               

          3.7. Відшкодування коштів за відпущені лікарські засоби за безкоштовними та пільговими рецептами здійснюються головним розпорядником коштів, в межах суми, передбаченої в бюджеті Жмеринської міської територіальної громади на відповідний рік відповідно до затверджених кошторисних призначень та плану використання бюджетних коштів. 

          3.8. Аптечний заклад, 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 медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, для перевірки.

          3.9.  Відповідальна особа комунального некомерційного підприємства «Жмеринського медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради здійснює перевірку щодо достовірності інформації зазначеної в реєстрі-розрахунку, після чого вказані реєстри-розрахунки підписують посадові особи комунального некомерційного підприємства «Жмеринського  медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради. 

          3.10.  Аптечний заклад, щомісячно,  до 10 числа, що настає за звітним, подає головному розпоряднику коштів перевірений та підписаний реєстр-розрахунок.
          З метою оновлення інформації, на початку кожного року, аптечний заклад надає разом з реєстром-розрахунком копії: паспортів, довідок про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб (у разі звернення внутрішньо переміщених осіб), ідентифікаційних номерів та посвідчень громадян, мешканців Жмеринської міської територіальної громади, яким були відпущені лікарські засоби.

           3.11.   Головний розпорядник коштів, на підставі документів зазначених в I абз. п.3.10  цього Порядку, надає фінансовому управлінню Жмеринської міської ради заявку на фінансування видатків на безкоштовне та пільгове забезпечення жителів Жмеринської міської територіальної громади лікарськими засобами за рецептами лікарів передбачених у бюджеті Жмеринської територіальної громади.

          3.12.  Головний розпорядник коштів, після отримання фінансування з бюджету Жмеринської міської громади, здійснює перерахування коштів, в межах затверджених помісячних кошторисних призначень передбачених в бюджеті на відповідний рік, аптечному закладу.

          3.13.  Відповідальність за порушення умов зазначених в пункті 1.2, 2.1, 3.2, 3.9 та достовірність даних зазначених в рецептах, та за цільове використання бюджетних коштів покладається на лікаря ЗПСМ, який виписав рецепт, та керівництво КНП «Жмеринського медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради. 

         Відповідальність за достовірність зазначеної в реєстрі-розрахунку інформації та за цільове використання бюджетних коштів покладається на керівництво аптечного закладу, який здійснює забезпечення жителів Жмеринської міської  територіальної громади безкоштовними та пільговими лікарськими засобами за рецептами лікарів.

  ІV. Порядок забезпечення медичними виробами та іншими засобами 

( постанова КМУ № 1301 від 03.12.2009 року)

          4.1.   Мешканець Жмеринської міської територіальної громади має право на безкоштовне забезпечення медичними виробами та іншими засобами, за умови:

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

 - наявності потреби:

 - особам з інвалідністю – МСЕК на підставі індивідуальної програми реабілітації або рекомендацій ( які є частиною індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю) у зв’язку з прийнятим рішенням експортною командою з оцінювання повсякденного функціонування особи, або висновком ЛКК щодо забезпечення медичними виробами (для осіб з інвалідністю, група інвалідності яких встановлена до 1 січня 2007 р., - безстроково або строк дії якої не закінчився);
- дітям з інвалідністю – ЛКК на підставі індивідуальної програми реабілітації;

- визначеним категоріям осіб – ВЛК або ЛКК на підставі висновку.

         4.2.  Для отримання безкоштовних медичних виробів та інших засобів (базові (бюджетні) засоби), мешканець Жмеринської міської територіальної громади або їх законні представники звертаються до лікаря комунального некомерційного підприємства «Жмеринського  медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, з яким укладена декларація.

          4.3.  Лікарем комунального некомерційного підприємства «Жмеринського  медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, з яким укладено декларацію, виписується в 2-х примірниках відомість (додаток 4 до Порядку) на особу з інвалідністю, дітей з інвалідністю, визначених категорій осіб зазначених у Додатку 2 до Порядку, яким показано забезпечення медичними виробами та іншими засобами.

         4.4.  Лікар комунального некомерційного підприємства «Жмеринський  медичний центр первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, при оформленні відомості на забезпечення медичними виробами та іншими засобами, повідомляє пацієнту який звернувся вперше про необхідність надання одноразового пакету документів аптечному закладу для подальшої передачі управлінню соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради, а саме копії: 

- паспорта громадянина України (законного представника дитини з інвалідністю), в т.ч. із зазначеним задекларованим/зареєстрованим місця проживання, довідок про взяття на облік внутрішньо переміщених осіб, (у разі звернення внутрішньо переміщених осіб), свідоцтва про народження (для дітей віком до 14 років); 

- витягу з рішення експертної команди з оцінювання повсякденного функціонування особи щодо встановлення інвалідності  (довідок МСЕК про встановлення інвалідності, для дітей з інвалідністю, визначених категорій осіб виданих до 01.01.2025 року) зазначених у Додатку 2 до Порядку – висновок ВЛК або ЛКК; 

- індивідуальних програм реабілітації.

В подальшому один раз на рік ( на початку відповідного року) мешканець Жмеринської міської територіальної громади зобов’язаний надати аптечному закладу вищезазначені копії документів завірені своїм підписом.

         4.5.  При отриманні безкоштовних медичних виробів та інших засобів (базові (бюджетні) засоби) в аптечному закладі, на який покладається забезпечення безкоштовними медичними виробами та іншими засобами, на підставі відомості, особи з інвалідністю, визначені категорії осіб зазначені у Додатку 2 до Порядку, законні представники осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, зобов’язані пред’явити документ, що посвідчує особу.
                                             Відшкодування коштів

( постанова КМУ № 1301 від 03.12.2009 року)
          4.6.   Для відшкодування коштів за забезпечення медичними виробами та іншими засобами укладається договір між головним розпорядником коштів, комунальним некомерційним підприємством «Жмеринським медичним центром первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради та аптечним закладом, на який покладається забезпечення осіб з інвалідністю, визначених категорій осіб зазначених у Додатку 2 до Порядку жителів Жмеринської міської територіальної громади безкоштовними  медичними виробами та іншими засобами.               

         4.7. Відшкодування коштів за забезпечення медичними виробами та іншими засобами за рахунок коштів бюджету Жмеринської міської територіальної громади, щомісячно, здійснюються головним розпорядником коштів в межах суми, передбаченої в бюджеті Жмеринської міської територіальної громади на відповідний рік, відповідно до затверджених  кошторисних призначень та помісячного плану використання бюджетних коштів. 

          4.8.  Аптечний заклад, щомісячно, до 10 числа, що настає за звітним, подає головному розпоряднику коштів реєстр разом з відомостями на забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю,  яким були відпущені медичні вироби та інші засоби. 

          4.9.   Щомісячно, до 10 числа, що настає за звітним, відповідальна особа комунального некомерційного підприємства «Жмеринського медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, подає головному розпоряднику коштів, завірений підписом та печаткою  комунального некомерційного підприємства «Жмеринського медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради, актуальний реєстр осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, які перебували на обліку для забезпечення безкоштовними медичними виробами та іншими засобами в минулому місяці. 

         4.10.   Головний розпорядник коштів, на підставі документів зазначених в п.4.8.  цього Порядку, надає фінансовому управлінню Жмеринської міської ради заявку на фінансування з бюджету Жмеринської міської територіальної громади видатків на безкоштовне забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, визначених категорій осіб зазначених у Додатку 2 до Порядку медичними виробами та іншими засобами. 

         4.11.  Головний розпорядник коштів, після отримання фінансування з бюджету Жмеринської міської територіальної громади, здійснює в межах затверджених помісячних кошторисних призначень, передбачених в бюджеті на відповідний рік, перерахування коштів аптечному закладу, на який покладається безкоштовне забезпечення медичними виробами та іншими засобами.

         4.12.   Відповідальність за достовірність інформації зазначеної в відомості на забезпечення медичними виробами та іншими засобами та за цільове використання бюджетних коштів, покладається на лікаря центру, який виписав відомість, керівництво комунального некомерційного підприємства «Жмеринського  медичного центру первинної медико-санітарної допомоги» Жмеринської міської ради.
 Секретар міської ради                                  Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
Додаток 1 

                         до Порядку використання коштів, 

                              на пільгове медичне обслуговування 

                жителів Жмеринської міської 

       територіальної громади 

Категорії громадян, 

які зареєстровані у Жмеринській міській територіальній громаді, внутрішньо переміщені особи, які фактично проживають на її території без реєстрації та мають право на безкоштовне та пільгове забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування.

І. Закон України  «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту»:

· Особи, які належать до учасників бойових дій;
· Особи, які належать до осіб з інвалідністю внаслідок війни;
· Сім’ї загиблих (померлих) ветеранів війни;

· Сім’ї загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України.
ІІ. Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з   інвалідністю в Україні»

      - Діти з інвалідністю;

      - Особи з інвалідністю І та ІІ групи.

      Секретар міської ради                              Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
Додаток 2 

                      до Порядку використання коштів, 

                          на пільгове медичне обслуговування 

              жителів Жмеринської міської 

     територіальної громади 

Категорії громадян,

які зареєстровані у Жмеринській міській територіальній громаді,   внутрішньо переміщені особи, які фактично проживають на її території без реєстрації та мають право на безкоштовне забезпечення медичними виробами та іншими засобами для використання в амбулаторних та побутових умовах

І. Закон України « Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»

     -   особи з інвалідністю, діти з інвалідністю;

· особи, зазначені в абзаці шостому статті 4 Закону України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», які мають виражені порушення функцій органів та систем незалежно від встановлення їм інвалідності з метою їх медичної реабілітації.

    Секретар міської ради                                Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ

                         Додаток 3 

                     до Порядку використання коштів, 

                          на пільгове медичне обслуговування 

              жителів Жмеринської міської 

     територіальної громади 

Перелік 

технічних засобів( виробів медичного призначення), якими безкоштовно забезпечуються жителі Жмеринської міської  територіальної громади, які мають право на безкоштовне забезпечення технічними та іншими засобами.
	№ з/п
	Види медичних виробів

та інших засобів
	Кількість 

(одиниць)

	1
	Підгузки (трусики-підгузки):

- особи з інвалідністю; 
	 шт. на 1місяць

30 шт.

	
	- особи з інвалідністю внаслідок війни, які набули статус з 24 лютого 2022 року (першочергово);
	60 шт.



	
	- визначені категорії осіб у Додатку 2 до Порядку (першочергово);
	60 шт.



	
	- особи з інвалідністю IА групи 
	60 шт.

	
	- діти з інвалідністю (першочергово)
	90 шт.

	2
	Калоприймачі
	30 шт. на 1місяць

	3.
	Сечоприймачі
	30 шт. на 1місяць

	4.
	Зовнішні уропрезервативи
	30 шт. на 1 місяць

	5.
	Трахеостомічна трубка (доросла)
	2 шт. на 6 місяців

	6.
	 Пелюшки (поглинаючі) у разі визначеної  потреби: 

· особи з інвалідністю внаслідок війни, які набули статус з 24 лютого 2022 року (першочергово);
	60 шт. на місяць



	
	· визначені категорії осіб у Додатку 2 до Порядку (першочергово)
	60 шт. на місяць


     Секретар міської ради                                  Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
   Додаток 4 

                       до Порядку використання коштів, 

   на пільгове медичне обслуговування 

               жителів Жмеринської міської 

      територіальної громади 

Відомість 

на забезпечення осіб з інвалідністю медичними виробами та іншими засобами

	"___" ____________ 20__ року

	_________________________________________________________, 
                         (П. І. Б. особи з  інвалідністю або законного представника особи з інвалідністю)

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 медичного та іншого засобу ________________________________ _

Кількість медичних виробів та інших засобів, (одиниць)

Підпис лікаря

МП
                                             ( данні заповнюються лікувальною установою)
_____________________________________________________________________________
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ:

	Дата отримання медичного виробу та іншого засобу
	Найменування медичного виробу та іншого засобу
	Кількість медичних виробів та інших засобів, одиниць
	Вартість медичного виробу та іншого засобу, грн.
	Підпис особи, що видала медичний виріб та інший засіб
	Підпис особи з інвалідністю або законного представника особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю про отримання

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 

 

 

_______________________(підпис керівника аптечного закладу)

 

М. П.

 




( данні заповнюються аптечним закладом)

 Секретар міської ради                                      Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
                                                                         Додаток 2

                                                                         до рішення_____сесії 8 скликання

                                                                          від «____»__________2026 р.№ ____

Порядок

використання коштів бюджету для щомісячної цільової соціальної матеріальної допомоги (муніципальної виплати) молодшому медичному персоналу КНП «Жмеринська ЦРЛ»
1. Цей Порядок розроблено відповідно до Закону України від  19.10.2017 року  № 2168-VIII  «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», Закону України від 19.11.1992 року № 2801- XII «Основи законодавства України про охорону здоров’я».
2. Цей Порядок визначає процедуру здійснення щомісячної цільової  соціальної матеріальної допомоги (муніципальної виплати) (далі-виплати) молодшому медичному персоналу, з метою їх стимулювання за рахунок коштів  бюджету Жмеринської міської територіальної громади. 

3.  Головним розпорядником бюджетних коштів є управління соціального захисту населення та охорони здоров’я Жмеринської міської ради (далі – головний розпорядник).
4. Одержувачем бюджетних коштів є комунальне некомерційне підприємство «Жмеринська центральна районна лікарня» Жмеринської міської ради (далі – одержувач).
5. Фінансування виплати здійснюється за рахунок коштів бюджету громади у межах затверджених кошторисних призначень та помісячних асигнувань.
6. Розмір виплати встановлюється на фізичну особу за основним місцем роботи з урахуванням  фактично відпрацьованого часу згідно Додатку 1 до Порядку та здійснюється як інші виплати населенню.
7. Право на отримання  виплати має молодший медичний персонал КНП «Жмеринська ЦРЛ» за наступним переліком посад:
· молодша медична сестра;
· молодша медична сестра (палатна);
· молодша медична сестра (операційної);

· молодша медична сестра ( буфетниця);

· молодша медична сестра (прибиральниця).
8. Виплата нараховується працівникам зазначених у п. 7. цього Порядку за фактично відпрацьований час та у розмірах згідно Додатку 1 до Порядку.

9.  Виплату не отримують працівники, які мають дисциплінарні стягнення. 
10.  Бюджетні кошти спрямовуються одержувачу для проведення виплати молодшому медичному персоналу. 

12.     Працівники ( молодший медичний персонал) отриману  виплату використовують на оплату вартості доїзду до роботи та в зворотньому напрямку, затрати на харчування та інше.
13.  Відповідальна особа КНП «Жмеринська ЦРЛ» щомісячно, не пізніше 5 числа місяця, наступного за звітним, подає  головному розпоряднику коштів заявку на фінансування з поіменним списком працівників, які мають право на  виплату та  не відповідають  умовам, визначеним у п. 9 цього Порядку, згідно Додатку 2 .
14.    Головний розпорядник здійснює перерахування коштів, в межах затверджених помісячних кошторисних асигнувань на відповідний рік, одержувачу.
15.    Керівник  КНП «Жмеринська ЦРЛ» несе персональну відповідальність за нецільове використання коштів, а також за дотриманням цього Порядку.
16.  Складання та подання фінансової та бюджетної звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільове та ефективне використання, здійснюється в установленому законодавством порядку.

Секретар міської ради                                    Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
Додаток 1

до Порядку використання коштів бюджету для щомісячної цільової соціальної матеріальної допомоги (муніципальної виплати) молодшому медичному персоналу КНП «Жмеринська ЦРЛ»
	Розмір щомісячної цільової соціальної матеріальної допомоги (муніципальної виплати) молодшому медичному персоналу, грн.

	№ п/п
	Найменування структурних підрозділів
	Кількість відпрацьованих годин 1 працівником за місяць

	
	
	10-50 год
	51-100 год
	101-140 год
	141 год і більше

	1
	Хірургічне відділення,  терапевтичне відділення, відділення паліативної допомоги, відділення анестезіології з ліжками для інтенсивної терапії, відділення екстреної(невідкладної)медичної допомоги, інсультне відділення, рентгенкабінет
	800,00
	1300,00
	1800,00
	2300,00

	2
	Інфекційне відділення, відділення малоінвазивної та лапароскопічної хірургії, операційний блок, пологово-гінекологічне відділення, педіатричне відділення, відділення реабілітації, паталогоанатомічне відділення,поліклініка, клініко-діагностична лабораторія, централізована стерилізаційна, лікарняний банк крові, аптека
	400,00
	700,00
	1100,00
	1400,00


Секретар міської ради                                    Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
Додаток 2

до Порядку використання коштів бюджету для щомісячної цільової соціальної матеріальної допомоги (муніципальної виплати) молодшому медичному персоналу КНП «Жмеринська ЦРЛ»
	Заявка на фінансування  за _____________20___ року щодо виплати щомісячної цільової соціальної матеріальної допомоги (муніципальної виплати) молодшому медичному персоналу КНП "Жмеринська ЦРЛ"

	№п/п
	Прізвище, ім'я,по-батькові
	Посада
	Структурний підрозділ
	Кількість фактично відпрацьованих годин
	Розмір виплати, грн.
	Наявність дисциплінарних стягнень

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Директор КНП «Жмеринська

центральна районна лікарня»        ________________           __________________                                                                                     

М.П.  
    (підпис)
(Прізвище ім’я по батькові)
Секретар міської ради                                    Вадим КОЖУХОВСЬКИЙ
