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ПОЛОЖЕНИЕ
Об  оказании материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации


1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение об оказании материальной помощи и компенсаций на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в трудной жизненной ситуации в связи с заболеванием, на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС) (далее – положение) разработано в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», с решением Совета депутатов города Реутов от 19.11.2014 № 53/2014-НА «Об оказании материальной помощи жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями; прочих лекарственных препаратов не входящих в Список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС)», в целях реализации мероприятий муниципальной программы «Социальная защита населения города Реутов» на 2015-2019 г. (далее – программа) и в целях создания условий для обеспечения социальной защищенности отдельных категорий граждан: детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом; больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС).
1.2. Действие настоящего положения распространяется на граждан Российской Федерации, зарегистрированных по месту постоянного жительства в городском округе Реутов.
1.3. Положение разработано в целях частичного возмещения денежных средств, потраченных на приобретение лекарственных препаратов, отдельным категориям граждан, обратившимся с заявлениями,  оказания материальной помощи, компенсаций на лекарственное обеспечение в государственном автономном учреждении здравоохранения Московской области «Центральная городская клиническая больница г.Реутов» (ГАУЗ МО «ЦГКБ г.Реутов») и Администрацию города Реутов на имя Главы города Реутов.
1.4. Положение определяет:
- порядок обращения за оказанием материальной помощи и компенсаций
жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски);
- порядок обращения за оказанием материальной помощи и компенсаций
жителям города Реутов на приобретение современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями;
- порядок обращения за оказанием материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС);
- формы и размер материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС);
- порядок предоставления материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС);
- способы и сроки выплаты материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС).

2. Порядок обращения за оказанием материальной помощи и компенсаций
жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски).
 
2.1. Прием граждан по вопросам оказания материальной помощи и компенсаций отдельным категориям граждан на возмещение расходов по приобретению индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски) осуществляется в отделе социального развития Администрации города Реутов по адресу: г.Реутов, ул.Ленина, д.27.
2.2 Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски) выплачивается дважды в год.
2.3. Для рассмотрения вопроса об оказании материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств для  детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски) ГАУЗ МО «ЦГКБ г.Реутов» представляет в отдел социального развития Администрации города Реутов протокол заседания врачебной комиссии с указанием ежемесячной потребности тест-полосок и игл для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом, заверенный подписями председателя и членов комиссии и печатью учреждения.
2.4. Для рассмотрения вопроса об оказании материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств для  детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски) гражданами представляются:
- заявления по установленной форме (приложение №1) в письменной форме;
- копия свидетельства о рождении ребенка или копия паспорта ребенка, копия паспорта заявителя (страницы 2,3,5);
- документ, подтверждающий банковские реквизиты (заявителя) для перечисления денежных средств;
- товарный и кассовый чеки, подтверждающие фактические расходы по приобретению тест-полосок и игл.   
2.5. Заявитель несет ответственность за достоверность представленных сведений и документов.
2.6. В случае несоответствующего оформления заявителем документов материальная помощь или компенсация не выплачивается.

3. Порядок обращения за оказанием материальной помощи и компенсаций
жителям города Реутов на приобретение современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями

            3.1. Прием граждан по вопросам оказания материальной помощи и компенсаций отдельным категориям граждан на возмещение расходов по приобретению лекарственных средств для лечения злокачественных новообразований осуществляется в отделе социального развития Администрации города Реутов по адресу: г.Реутов, ул.Ленина, д.27.
3.2 Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов на приобретение современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями выплачивается единовременно.
3.3. Для рассмотрения вопроса об оказании материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями ГАУЗ МО «ЦГКБ г.Реутов» представляет в отдел социального развития Администрации города Реутов протокол заседания центральной врачебной комиссии с указанием необходимого количества лекарственных средств, заверенный подписью председателя и членов комиссии и печатью учреждения, и заверенный печатью прайс-лист аптеки, в которой заявителем будет производиться самостоятельная закупка лекарственных средств  для лечения  злокачественного новообразования.
3.4. Для рассмотрения вопроса об оказании материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение современных лекарственных средств для лечения  больных злокачественными новообразованиями гражданами представляются:
- заявления по установленной форме (приложение №2) в письменной форме;
- копия паспорта заявителя (страницы 2,3,5);
- документы, подтверждающие наличие соответствующего диагноза; 
- документ, подтверждающий банковские реквизиты (заявителя) для перечисления денежных средств.
3.5. После получения денежных средств и самостоятельной закупки лекарственных препаратов заявитель передает товарный и кассовый чеки, подтверждающие закупку, в отдел социального развития Администрации города Реутов.
3.6. Заявитель несет ответственность за достоверность представленных сведений и документов.
3.7. В случае несоответствующего оформления заявителем документов материальная помощь или компенсация не выплачивается.


4. Порядок обращения за оказанием материальной помощи и компенсаций
жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС)

4.1. Прием граждан по вопросам оказания материальной помощи и компенсаций отдельным категориям граждан на возмещение расходов по приобретению лекарственных средств осуществляется в отделе социального развития Администрации города Реутов по адресу: г.Реутов, ул.Ленина, д.27.
4.2 Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС) выплачивается единовременно.
4.3. Для рассмотрения вопроса об оказании материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС)
 гражданами представляются:
- заявления по установленной форме (приложение №3) в письменной форме;
- копия паспорта заявителя (страницы 2,3,5);
-документ, подтверждающий банковские реквизиты (заявителя) для перечисления денежных средств.
4.4. Заявитель несет ответственность за достоверность представленных сведений и документов.
4.5. В случае несоответствующего оформления заявителем документов материальная помощь или компенсация не выплачивается.

5. Формы и размер материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС)

5.1. Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС) оказывается в денежной форме.
5.2. Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски) оказывается на основании заявления и подтвержденных фактических затрат на приобретение тест-полосок и игл, но не более 15 000 руб.
5.3. Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов на приобретение современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями оказывается на основании заявления и протокола заседания центральной врачебной комиссии ГАУЗ МО «ЦГКБ г.Реутов» с последующим подтверждением заявителем фактических затрат, но не более 100 000 руб.
5.4. Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС) оказывается на основании заявления, но не более 100 000 руб.

6. Порядок предоставления материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС)

6.1. На основании заявления и представленных документов отдел социального развития готовит пакет документов. 
6.2. МКУ «Управление бухгалтерского учета города Реутов» осуществляет выплаты  материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС).

7. Способы и сроки выплаты материальной помощи и компенсаций жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС)

Материальная помощь и компенсации жителям города Реутов на приобретение индивидуальных диагностических  средств  для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски); современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями и жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС) выплачивается путем перечисления денежных средств на лицевой расчетный счет заявителя в течение 1 месяца со дня подачи заявления.


                                                                                      Приложение №1 к Положению



Главе города Реутов
						С.Г. Юрову
						от ________________________________________
						 __________________________________________
						постоянно зарегистрирован __________________
						по адресу  _________________________________
						__________________________________________
						паспорт   серия______   №    _________________
						выдан      __________________________________  
						__________________________________________
						__________________________________________
						контактный телефон     ______________________
						
Заявление

	Прошу Вас оказать мне материальную помощь на компенсацию расходов по приобретению индивидуальных диагностических средств  для моего ребенка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
страдающего инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски)  в сумме  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	Кассовый и товарный чек прилагаются.
	Данные средства необходимы моему ребенку по жизненным показаниям.

            Основание:
Муниципальная программа «Социальная защита населения города Реутов» на 2015-2019г.
Подпрограмма I «Социальная защита отдельных категорий граждан города Реутов»
Мероприятие 2 «Оказание материальной помощи и компенсаций на приобретение индивидуальных диагностических средств для детей, больных инсулинозависимым сахарным диабетом (иглы, тест-полоски)».


« ______» _____________ 20___ г.		       _____________    /__________________/
						          подпись                    расшифровка подписи

Согласовано:

____________________ (О.Б. Репина)


                                                                                                Приложение №2 к Положению





Главе города Реутов
						С.Г. Юрову
						от  ______________________________________
						_________________________________________ 
						постоянно зарегистрирован _________________
						по адресу ________________________________
						_________________________________________
						паспорт    серия ______   №   ________________
						выдан 
						_________________________________________
						_________________________________________
						контактный телефон _______________________
						
Заявление

	Прошу Вас оказать мне материальную помощь на компенсацию расходов по приобретению современных лекарственных средств для лечения   ____________________________________________________________________________
                                                                                      (основание)
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
	

            Основание:
Муниципальная программа «Социальная защита населения города Реутов» на 2015-2019г.
Подпрограмма I «Социальная защита отдельных категорий граждан города Реутов»
Мероприятие 3 «Оказание материальной помощи  и компенсаций на приобретение  современных лекарственных средств  для лечения  больных злокачественными новообразованиями».

« ______» _____________ 20___ г.		       _____________    /__________________/
						          подпись                    расшифровка подписи
 
Согласовано:

______________________ (О.Б.Репина)



                                                                                      Приложение №3 к Положению




Главе города Реутов
						С.Г. Юрову
						от  ______________________________________
						_________________________________________ 
						постоянно зарегистрирован _________________
						по адресу ________________________________
						_________________________________________
						паспорт    серия ______   №  ________________
						выдан 
						_________________________________________
						_________________________________________
						контактный телефон _______________________
						
Заявление

	Прошу Вас оказать мне материальную помощь _____________________________ 
                                                                                      ____________________________________________________________________________
                                                                                    (причина)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
	
            Основание:
Муниципальная программа «Социальная защита населения города Реутов» на 2015-2019г.
Подпрограмма I «Социальная защита отдельных категорий граждан города Реутов»
Мероприятие 4 «Оказание материальной помощи  и компенсаций жителям города Реутов, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в связи с заболеванием, и на приобретение лекарственных препаратов, не входящих в список жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС)».

« ______» _____________20___ г.		       _____________    /__________________/
						          подпись                    расшифровка подписи

 
Согласовано:

______________________ (О.Б.Репина)




