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УКРАЇНА

СЕЛИДІВСЬКА МІСЬКА РАДА

Р І Ш Е Н Н Я

Від ______________________ №________

          м. Селидове

Про порядок зубопротезування 
пільгової категорії громадян 

      Відповідно до статей 70, 91 Бюджетного кодексу України, законів України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку», Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», «Про донорство крові та її компонентів», «Про жертви нацистських переслідувань», «Про внесення змін та визнання такими, що втратили чинність, деяких законодавчих актів України» №76-VII від 28.12.2014р., постанови Кабінету Міністрів України від 17.09.96 №1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних та комунальних закладах охорони здоров'я та вищих медичних навчальних закладах» (зі змінами), міська рада

ВИРІШИЛА:

      1. Затвердити Порядок зубопротезування пільгових категорій громадян згідно з додатком по КНП «Міської стоматологічної поліклініці Селидівської міської ради» (додається).
     2. Контроль за виконанням рішення покласти на першого заступника міського голови Терещенко І.В.

 Міський голова                                                                                     В.В.РЕМІЗОВ
                                                                                                       ЗАТВЕРДЖЕНО       

Рішення міської ради                                                                                           __________№ ________
Порядок 
зубопротезування пільгових категорій громадян по КНП «Міська стоматологічна поліклініка Селидівської міської ради»
Даний Порядок визначає механізм використання коштів, передбачених в міському бюджеті, на безоплатне зубопротезування пільгових категорій громадян (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів).

1.Безоплатне зубопротезування (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів) проводиться громадянам, які мають право на це право згідно законів України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку», Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», «Про донорство крові та її компонентів», «Про жертви нацистських переслідувань», а саме:
· інваліди війни та прирівняні до них особи – позачергове безплатне зубопротезування;

· почесні донори України – позачергове безплатне зубопротезування;

· особи з інвалідністю внаслідок війни - позачергове безплатне зубопротезування;

· учасники бойових дій - першочергове безплатне зубопротезування;

· учасники війни - першочергове безплатне зубопротезування за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

· ветерани праці – першочергове безплатне зубопротезування за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;
· жертви нацистських переслідувань - першочергове безплатне зубопротезування за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

· особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною – безплатне виготовлення і ремонт зубних протезів за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні  шість  місяців  не  перевищує  величини доходу, який дає право на 
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податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України;

· особи з інвалідністю – безоплатне зубопротезування на підставі індивідуальної програми реабілітації;
· громадяни похилого віку – в необхідних випадках забезпечуються зубопротезуванням (безоплатно або на пільгових умовах), якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України.                                                           

     2. Головним розпорядником бюджетних коштів є Селидівська міська рада.
     3. Надання послуг з зубопротезування пільговим категоріям громадян здійснює комунальне некомерційне підприємство «Міська стоматологічна поліклініка Селидівської міської ради» згідно наданих Фінансовим управлінням Селидівської міської ради доручень на зубне протезування пільговику з зазначеною сумою за цінами, що не перевищують трьох неоподаткованих мінімумів. У разі суттєвого зростання витрат на послуги зубопротезування граничні ціни підлягають перегляду.
     4. Послуги з пільгового зубопротезування надаються згідно черговості що ведеться відповідно до чинного законодавства, на підставі: заяви, довідки, наданої управлінням соціального захисту населення, що особа перебуває на обліку та має право на пільгу, копії посвідчення. Черга пацієнтів, яка була створена у попередні роки зберігається. Дотримання черговості пільговиків несе Фінансове управління Селидівської міської ради.
     5. Відшкодування витрат на зубопротезування пільгових категорій громадян  здійснюється в межах помісячних бюджетних асигнувань на бюджетний рахунок комунального некомерційного підприємства «Міська стоматологічна поліклініка Селидівської міської ради» до останнього числа поточного місяця. 
     6. Отримані грошові кошти за зубне протезування комунальне некомерційне підприємство «Міська стоматологічна поліклініка Селидівської міської ради» перераховує на власний рахунок згідно актів виконаних робіт з протезування пільгової категорії громадян.  
    7. Для отримання коштів за фактично понесені витрати на проведення зубного протезування комунальне некомерційне підприємство «Міська стоматологічна поліклініка Селидівської міської ради» щомісячно до 20 числа звітного місяця надає Фінансовому управлінню Селидівської міської ради заявку на фінансування згідно  актів виконаних робіт.
   8. Відповідальність за достовірність даних в актах виконаних робіт, якість надання послуг по зубопротезуванню несе комунальне некомерційне підприємство «Міська стоматологічна поліклініка Селидівської міської ради».
Секретар ради                                                                               М.І.Голубенко
