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Додаток 1

до рішення виконавчого комітету

міської ради

________________ № ________

ПОРЯДОК
надання адресної грошової допомоги пільговим категоріям громадян для придбання лікарських засобів, препаратів та виробів медичного призначення  
1. Порядок надання адресної грошової допомоги пільговим категоріям громадян для придбання лікарських засобів, препаратів та виробів медичного призначення (далі – Порядок) визначає механізм надання адресної грошової допомоги пільговим категоріям мешканців Луцької міської територіальної громади, які потребують постійного дороговартісного лікування та замісної терапії за життєвими показами, для придбання лікарських засобів, препаратів та виробів медичного призначення (далі – адресна грошова допомога).
2. Адресна грошова допомога надається у зв’язку з неможливістю проводити відшкодування безоплатного відпуску за рецептами лікарів лікарських засобів для пільгових категорій громадян комунальними підприємствами охорони здоров’я Луцької міської територіальної громади, передбаченого постановою Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань» зі змінами, через невідповідність декларованих цін до відпускних, як це передбачається постановами Кабінету Міністрів України від 17.10.2008 № 955 «Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби та медичні вироби» зі змінами та від 02.07.2014 № 240 «Питання декларування зміни оптово-відпускних цін на лікарські засоби» зі змінами, за рахунок коштів бюджету Луцької міської територіальної громади (далі – місцевий бюджет) в межах виконання заходів Програми соціального захисту населення Луцької міської територіальної громади на 2023–2025 роки, затвердженої рішенням міської ради від 30.11.2022 № 37/54, зі змінами, та Програми «Здоров’я мешканців Луцької міської територіальної громади на 2021–2025 роки», затвердженої рішенням міської ради від 23.12.2020 № 2/28, зі змінами.

3. Право на отримання адресної грошової допомоги мають:
пільгові категорії громадян, визначені постановою Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань» зі змінами;
діти з лабільним перебігом цукрового (нецукрового) діабету та які навчаються за денною формою у загальноосвітніх, професійно-технічних, та вищих навчальних закладах І–ІV рівня акредитації, які користуються інсуліновими помпами, витратними матеріалами, у відповідності до постанови Кабінету Міністрів  України від 03 грудня 2009 року № 1301 «Про затвердження Порядку забезпечення осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, інших окремих категорій населення медичними виробами та іншими засобами» зі змінами.
Право на отримання адресної грошової допомоги мають вищезазначені категорії осіб, які задекларували або зареєстрували місце проживання на території територіальної громади або фактичне місце проживання / перебування яких підтверджується довідкою про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи.
4. Адресна грошова допомога надається щокварталу (раз у квартал) та здійснюється в межах визначених бюджетних призначень на відповідний бюджетний період.
5. Головним розпорядником коштів є управління охорони здоров’я Луцької міської ради, яке щокварталу, не пізніше 2 числа третього місяця кварталу, подає пропозиції департаменту фінансів, бюджету та аудиту Луцької міської ради про перерозподіл коштів бюджету Луцької міської територіальної громади між головними розпорядниками: управлінням охорони здоров’я Луцької міської ради та департаментом соціальної політики Луцької міської ради для виплати адресної грошової допомоги.
6. Для призначення адресної грошової допомоги управлінням охорони здоров’я Луцької міської ради до 20 числа другого місяця кварталу поточного року подаються списки мешканців, які претендують на отримання адресної грошової допомоги, до департаменту соціальної політики Луцької міської ради із визначеними розмірами адресної грошової допомоги.
7. Списки формуються комунальними підприємствами охорони здоров’я Луцької міської територіальної громади та подаються до управління охорони здоров’я Луцької міської ради до 18 числа другого місяця кварталу поточного року.
8. Комунальні підприємства охорони здоров’я Луцької міської територіальної громади:
8.1. Проводять підготовчу роботу з визначення мешканців Луцької міської територіальної громади, які претендують на отримання адресної грошової допомоги, відповідно до розробленого та затвердженого внутрішнього порядку формування списків таких громадян.
8.2. Визначають розмір коштів адресної грошової допомоги 15 числа другого місяця кварталу поточного року за цінами ДВТП «Волиньфармпостач», ТзОВ фірма «Волиньфарм» на цю дату з обов’язковим фіксуванням у журналі обліку вартості лікарських препаратів, засобів та виробів медичного призначення.
9. Для призначення адресної грошової допомоги до департаменту соціальної політики Луцької міської ради заявником або його представником в період з 20 числа другого місяця поточного кварталу по 20 число третього місяця поточного кварталу подаються такі документи:
9.1. Заява (додаток 1 до Порядку).
9.2. Копії паспорта громадянина України, документа, що підтверджує місце реєстрації, довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків (крім осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби та мають відмітку в паспорті).
9.3. Виписка лікувально-консультативної комісії комунального підприємства охорони здоров’я Луцької міської територіальної громади (додаток 2 до Порядку), із зазначенням захворювання та потреби в забезпеченні лікарськими препаратами, засобами та виробами медичного призначення, вартість яких не може бути відшкодована за пільговим рецептом лікаря.
9.4. Підтверджуючі платіжні документи про закупівлю лікарських засобів, препаратів та виробів медичного призначення, придбаних за поточний квартал (оригінал).
9.5. Реквізити рахунку, відкритого в банківській установі на ім’я заявника.
9.6. Копії документів, що засвідчують право на представництво інтересів пільговика – у разі звернення законного представника або представника за довіреністю.
10. Під час подання копій документів особа, яка звертається, пред’являє їх оригінали.
11. Для вирішення питань, пов’язаних з наданням адресної грошової допомоги за рахунок коштів місцевого бюджету, при виконавчому комітеті Луцької міської ради створюється комісія з питань надання адресної грошової допомоги пільговим категоріям громадян для придбання лікарських засобів, препаратів та виробів медичного призначення (далі – Комісія).
11.1. Персональний склад Комісії формується з числа посадових осіб виконавчих органів міської ради, а також депутатів, представників медичних установ та інших організацій (за згодою) і затверджується відповідним рішенням виконавчого комітету міської ради. 
11.2. Комісію очолює голова, який за посадою є заступником міського голови. Голова Комісії має заступника, який у разі відсутності голови Комісії виконує його функції.
11.3. Секретар Комісії організовує роботу Комісії, веде протоколи, готує проєкти розпоряджень міського голови про надання адресної грошової допомоги та відповідає за збереження документів. У разі відсутності секретаря Комісії на засіданні Комісія обирає зі свого складу особу, яка виконуватиме обов’язки секретаря Комісії на відповідному засіданні.
11.4. Комісія розглядає подані до департаменту соціальної політики Луцької міської ради документи не пізніше 25 числа третього місяця поточного кварталу та визначає право на отримання та розмір адресної грошової допомоги.
11.5. Комісія всебічно вивчає подані документи та, у випадках передбачених нормативними документами та цим Порядком, має право колегіально прийняти рішення щодо надання (відмови у наданні) адресної грошової допомоги.
11.6. Комісія призначає адресну грошову допомогу в розмірі відповідно до підтверджуючих платіжних документів про придбання ліків, препаратів та засобів медичного призначення, але не більшому ніж це визначено у списках осіб, які претендують на призначення адресної грошової допомоги, сформованих управлінням охорони здоров’я Луцької міської ради, в межах кошторисних призначень.
11.7. У разі придбання ліків в іноземній валюті за кордоном, розмір адресної грошової допомоги розраховується за курсом Національного банку України на дату придбання таких препаратів.
11.8. Засідання Комісії проводяться щокварталу (один раз на квартал) та вважається правомочним, якщо в ньому бере участь не менше 2/3 складу Комісії.

11.9. Рішення Комісії про надання адресної грошової допомоги та її обсяг або про вмотивовану відмову ухвалюються простою більшістю голосів присутніх членів Комісії та оформляються протоколом.
11.10. На підставі протоколу Комісії департамент соціальної політики Луцької міської ради готує проєкт розпорядження міського голови про надання адресної грошової допомоги.
11.11. На підставі розпорядження міського голови про надання адресної грошової допомоги департамент соціальної політики Луцької міської ради формує виплатні документи та перераховує кошти на особовий рахунок заявника чи його законного представника.
12. У разі виникнення обставин, що можуть вплинути на надання адресної грошової допомоги (зміна банківських реквізитів, смерть пільговика, зміна місця реєстрації тощо) одержувач адресної грошової допомоги або член його сім’ї зобов’язаний повідомити департамент соціальної політики Луцької міської ради протягом 10 днів з моменту виникнення таких обставин.
13. У випадку встановлення фактів подання недостовірної та несвоєчасної інформації отримувачем коштів, сума виплаченої адресної грошової допомоги повертається ним на рахунок департаменту соціальної політики Луцької міської ради в добровільному порядку або в судовому порядку згідно з чинним законодавством України.
14. Отримання адресної грошової допомоги не є підставою для відмови в отриманні матеріальної допомоги з інших джерел, а також інших видів матеріальної допомоги за рахунок коштів місцевого бюджету, передбачених цільовими програмами.
15. Операції, пов’язані з використанням коштів з місцевого бюджету, здійснюються в установленому законодавством порядку.
16. Формування обсягів потреби, подання фінансової та бюджетної звітності про використання коштів, а також контроль за їх цільовим і ефективним використанням, здійснюються управлінням охорони здоров’я Луцької міської ради та департаментом соціальної політики Луцької міської ради у встановленому законодавством порядку, в межах наданих повноважень.
Заступник міського голови,

керуючий справами виконкому




Юрій ВЕРБИЧ

Майборода 284 177
Лотвін 722 251

Додаток 1
до Порядку надання адресної грошової допомоги пільговим категоріям громадян для придбання лікарських засобів, препаратів та виробів медичного призначення
                 Директору департаменту соціальної політики 

      Луцької міської ради 
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З А Я В А
Прошу відшкодувати кошти за придбані лікарські засоби, препарати та вироби медичного призначення  (потрібне підкреслити) 

в сумі_______________________________________________.
Надаю згоду на обробку моїх персональних даних виключно з метою відшкодування коштів за придбані лікарські засоби. 
У разі виникнення обставин, що можуть вплинути на надання грошової компенсації, зобов’язуюсь повідомити департамент протягом 10 днів з моменту виникнення таких обставин.
____________________                                                     ____________________

                    Дата                                                                                                                            Підпис

	Заяву та документи на ________ аркушах прийнято «___»_________ 20____р. та зареєстровано в реєстрі під № ______.

__________________________  «Ознайомився»___________________________

(прізвище та підпис відповідальної особи)                                     (підпис заявника, законного представника)

	Лінія відрізу

	Заяву та документи на ________ аркушах прийнято «___»_________ 20____р. та зареєстровано в реєстрі під № ______.

__________________________  «Ознайомився»___________________________

(прізвище та підпис відповідальної особи)                                       (підпис заявника, законного представника)


Майборода 284 177
Лотвін 722 251

Додаток 2
до Порядку надання адресної грошової допомоги пільговим категоріям громадян для придбання лікарських засобів, препаратів та виробів медичного призначення

Комунальний заклад охорони здоров’я Луцької міської територіальної громади __________________________________________________________________
ВИПИСКА ЛКК №________

Видана __________________________________________________________________
Дата народження __________________________________________________
Адреса: ___________________________________________________________
В тому, що він (вона) за станом здоров’я потребує:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Діагноз ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата видачі ________________________________________________________
Термін дії  _________________________________________________________
Голова ЛКК  _______________________________________________________
Член ЛКК  _________________________________________________________

Член ЛКК  _________________________________________________________
Майборода 284 177
Лотвін 722 251

