   Додаток

   до рішення обласної ради 
             від                        №  

ПОРЯДОК

фінансування субвенції з обласного бюджету на медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи 

1. Цей Порядок розроблено на виконання статті 101 Бюджетного кодексу України, Закону України „Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”, Постанови Кабінету Міністрів України від 17 серпня 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 з метою визначення механізму фінансування пільг на медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.  

2. Фінансування видатків на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, проводиться з відповідних місцевих бюджетів за рахунок субвенції з обласного бюджету. 

3. Головним розпорядником цих коштів є департамент соціального захисту населення облдержадміністрації в частині надання субвенції з обласного бюджету місцевим бюджетам на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.

  4. Управління соціального захисту населення райдержадміністрацій, управління праці та соціального захисту населення виконавчих комітетів міських (міст обласного значення) рад, департамент праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради у межах затвердженого обсягу видатків на вказані цілі укладають угоди із закладами охорони здоров'я, які надають послуги з пільгового забезпечення лікарськими засобами за рецептами лікарів, у разі амбулаторного лікування і зубопротезування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, відповідно до Закону України "Про публічні   закупівлі"  (зі змінами). 

 5. Управління соціального захисту населення райдержадміністрацій, управління праці та соціального захисту населення виконавчих комітетів міських (міст обласного значення) рад, департамент праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради на підставі звітності закладів охорони здоров’я про пільгове забезпечення лікарськими засобами та зубопротезування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, протягом одного робочого дня готують дані про суми відшкодувань і надають їх до департаменту соціального захисту населення облдержадміністрації. 

6. Розподіл коштів між бюджетами міст і районів області та розмір компенсації на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затверджується щорічно під час формування обласного бюджету Миколаївської області.
7. Департамент соціального захисту населення облдержадміністрації відповідно до затвердженого додатку до Порядку щомісячно до 05 та  23 числа подає на електронних та паперових носіях інформацію щодо сум витрат на медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, до департаменту фінансів облдержадміністрації.

8. Департамент соціального захисту населення облдержадміністрації протягом одного дня після отримання повідомлення департаменту фінансів облдержадміністрації щодо фінансування зазначених витрат надає головному управлінню Державної казначейської служби України у Миколаївській області платіжні доручення щодо перерахування коштів зазначеної субвенції на рахунки місцевих бюджетів.
       Головне управління Державної казначейської служби України у Миколаївській області протягом операційного дня з часу отримання  платіжних доручень перераховує  кошти субвенції на рахунки місцевих бюджетів, що відкриті в регіональних відділеннях Державної казначейської служби.
9. Фінансові управління райдержадміністрацій, виконавчих комітетів міських (міст обласного значення) рад, департамент фінансів Миколаївської міської ради протягом двох операційних днів після отримання коштів субвенції надають органам Державної казначейської служби платіжні доручення щодо перерахування цих коштів на рахунки головних розпорядників коштів місцевих бюджетів.

10. Головні розпорядники коштів місцевих бюджетів у дводенний строк після отримання коштів субвенції здійснюють перерахування коштів надавачам послуг (аптекам та медичним закладам) і несуть відповідальність за ефективне та цільове використання бюджетних коштів відповідно до чинного законодавства.

11. Департамент соціального захисту населення облдержадміністрації за погодженням з постійною комісією обласної ради з питань регіонального розвитку, планування, бюджету, фінансів та інвестицій протягом бюджетного року має право здійснювати перерозподіл обсягів субвенції на медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, між місцевими бюджетами та проводити її уточнення шляхом видання відповідного розпорядження голови облдержадміністрації, виходячи з фактичного використання планових асигнувань передбачених на бюджетний рік .
12. Суми субвенції, не використані головним розпорядником коштів за призначенням протягом бюджетного року, перераховуються органами Державної казначейської служби до обласного бюджету в передостанній робочий день бюджетного року на підставі платіжних доручень розпорядників коштів, фінансових управлінь райдержадміністрацій та міських (міст обласного значення) рад, департаменту фінансів Миколаївської міської ради.
                                                           

Керуючий справами виконавчого 

апарату обласної ради                                                                      Н.В.Мороз
      Додаток до Порядку

Заявка

на відшкодування витрат на медичне обслуговування

громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи,
по ___________________________ району (місту)

за _______________________ місяць _______ року

	Найменування адміністративно- територіальної одиниці


	Медичне обслуговування:

	
	придбання медикаментів
	оплата зубопротезування

	
	Кількість виплат
	Сума витрат (гривень)
	Кількість виплат
	Сума витрат (гривень)

	
	
	
	
	

	Всього:
	
	
	
	


Директор департаменту 

соціального захисту населення

облдержадміністрації                       ____________    _______________

                                                              (підпис)            (ініціали та прізвище)






















Додаток 


до Порядку








