

Додаток

до рішення виконавчого комітету

від ___23.09.2021___№_478____

Міська Програма відшкодування коштів за зубопротезування окремим пільговим категоріям населення міста Сміла на 2021 рік

1. Загальна характеристика

1. Ініціатор розроблення міської Програми відшкодування коштів за зубопротезування окремим пільговим категоріям населення міста Сміла на 2021 рік (надалі - Програма): управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Смілянської міської ради.

2. Розробник Програми: управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Смілянської міської ради. 

3. Відповідальний виконавець Програми: комунальне некомерційне підприємство «Смілянська міська стоматологічна поліклініка» Смілянської міської ради.

4. Учасники Програми: управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Смілянської міської ради, комунальне некомерційне підприємство «Смілянська міська стоматологічна поліклініка» Смілянської міської ради 

5. Термін реалізації Програми: з 01.08.2021 по 31.12.2021.

6. Загальний обсяг фінансування, усього: 291 301 грн.

2. Мета Програми

1. Метою Програми є підвищення рівня забезпечення безоплатного зубопротезування окремим пільговим категоріям населення міста Сміла та відшкодування коштів КНП «Смілянська міська стоматологічна поліклініка» СМР за зубопротезування окремим пільговим категоріям населення міста Сміла за рахунок коштів бюджету Смілянської міської територіальної громади. 

3. Основні напрямки  Програми

1. Відповідальний виконавець Програми забезпечує безоплатну своєчасну кваліфіковану ортопедичну стоматологічну допомогу з поновленням жувальної спроможності із застосуванням зубних протезів (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів кераміки, металокераміки, цільнолитих, металопластмаси, нітрит-титанового покриття, бюгельного протезування, імплантантів): 

Продовження додатку 
2. Категорії пільговиків, які мають право на безоплатне зубопротезування: 

- учасники бойових дій – першочергово;

- особи з інвалідністю внаслідок війни - позачергово;

- особи, на яких поширюється дія ст. 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» - першочергово;

- діти з багатодітних сімей;

- ветерани праці та інші особи похилого віку;
- особи з інвалідністю I і II груп - на підставі індивідуальних програм реабілітації, в яких вказано про необхідність отримання ортопедичної стоматологічної допомоги.

4. Порядок надання послуг з безоплатного пільгового зубопротезування

1. Головним розпорядником бюджетних коштів, замовником послуги  є управління праці та соціального захисту населення виконавчого комітету Смілянської міської ради (далі –Управління).

2. Одержувачем бюджетних коштів, надавачем послуги є КНП «Смілянська міська стоматологічна поліклініка» СМР. 
3. Послуги безоплатного зубопротезування надаються окремим пільговим категоріям громадян надавачами стоматологічної допомоги за договорами про відшкодування витрат за надані послуги з безоплатного зубопротезування, укладеними з Управлінням.

4. Відшкодування проводиться за умови перебування особи на обліку в Єдиному державному автоматизованому реєстрі осіб, які мають право на пільги згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 29.01.2003 №117 “Про Єдиний державний автоматизований реєстр осіб, які мають право на пільги”.
5. Для надання послуги з безкоштовного зубопротезування особа пільгової категорії, яка  зареєстрована у м. Сміла звертається із заявою до Управління.

6. До заяви додаються такі документи:

-копія паспорта громадянина України;
- копія свідоцтва про народження (для дітей з багатодітних сімей);
-копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків;

-копія пільгового посвідчення;
- довідка про місце реєстрації.
 
Зазначена пільга не поширюється на членів сім’ї пільговика.
7. Після розгляду поданої заяви та доданих до неї документів, Управління видає заявнику направлення на пільгове зубопротезування.
8. Підставами для відмови в призначенні безоплатного зубопротезування та видачі направлення, зазначеним вище категоріям, є:
Продовження додатку
відсутність повного комплекту документів, визначених даним Порядком;
виявлена недостовірність поданих документів;

відсутність бюджетних призначень, передбачених в бюджеті Смілянської міської територіальної громади на ці цілі в поточному році або місяці;
заява пільговика про відмову у наданні послуг пільгового зубопротезування.
9. Послуга з безкоштовного зубопротезування пільговику надається на підставі направлення Управління, яке підтверджує право на пільгове зубопротезування. Надання послуг по пільговому зубопротезуванню проводиться згідно черговості, яка ведеться надавачем послуги. 
10. Послуги безоплатного зубопротезування надаються пільговим категоріям громадян за тарифами, затвердженими Смілянською міською радою. 

11. Послуги безоплатного зубопротезування надаються з періодичністю один раз на два роки у сумі, що не перевищує 4500,00грн. (чотири тисячі п’ятсот гривень 00 копійок).
12. У разі, якщо пільговик бажає отримати послуги понад встановлений зазначеним Порядком обсяг, доплата різниці у вартості послуг здійснюється за рахунок власних коштів пільговика.

13. Надавач послуги щомісяця до 10 числа місяця, наступного за звітним, подає замовнику послуги акти виконаних робіт із зазначенням прізвища, ім’я, по батькові громадянина, його статусу, переліку виконаних робіт і суми, що підлягає  відшкодуванню.

14. Замовник послуги щомісяця звіряє інформацію, яка надходить від надавача послуги, та, у разі виявлення розбіжностей, не проводить розрахунків, що стосуються виявлених розбіжностей, до уточнення  інформації.

15. Управління з дотриманням вимог законів України «Про інформацію» і «Про захист персональних даних» має право:

– отримувати від пільгових категорій населення документи, що підтверджують їх право на пільги;

–   проводити перевірку достовірності поданих документів;

–   використовувати інформацію з інших баз даних щодо  персоніфіко- ваного обліку осіб, які мають право на пільги.

 
16. Відшкодування витрат на безкоштовне зубопротезування пільгових категорій громадян здійснюється в межах кошторисних призначень на 2021 рік.

 Відповідальність за недостовірність даних в актах виконаних робіт та документах, що подаються Управлінню, якість надання послуг по зубопротезуванню, а також  порушення  черговості проведення пільгового зубопротезування,  несе надавач послуги.
5. Фінансове забезпечення реалізації Програми 

1. Фінансування Програми здійснюється шляхом укладання договору про  відшкодування  витрат  за  зубопротезування окремим  пільговим  
Продовження додатку

категоріям  населення  між  Управлінням та КНП «Смілянська міська стоматологічна поліклініка» СМР.

2. Фінансування здійснюється на підставі поданих до Управління актів виконаних робіт проведення зубопротезування у окремих пільгових категорій населення.

3. Фінансове забезпечення Програми здійснюється за рахунок коштів бюджету Смілянської міської територіальної громади відповідно до додатка 1 до цієї Програми.

4. Фінансування заходів Програми здійснюється у межах видатків, передбачених в бюджеті Смілянської міської територіальної громади для головного розпорядника коштів – управління праці та соціального захисту населення.

6. Очікувані результати

1. Виконання Програми дасть можливість:

- створення умов для реалізації права на доступність до стоматологічної допомоги;

- дотримання вимог законодавства України щодо забезпечення безоплатним зубопротезуванням окремих пільгових категорій населення міста Сміла; 

- збільшення рівня задоволеності населення міста Сміла стоматологічними послугами.

7. Координація та контроль за виконанням Програми
1. Координацію та контроль за виконанням Програми здійснюють секретар міської ради, постійна комісія міської ради з питань місцевого бюджету, фінансів, податкової політики, розвитку підприємництва, захисту прав споживачів, комунальної власності та постійна комісія міської ради з питань освіти, молоді та спорту, культури, охорони здоров’я, соціального захисту, засобів масової інформації.

Керуючий справами 






Оксана ЯЦЕНКО

Дмитро Костюченко 

Додаток 1  до Програми

Ресурсне забезпечення Програми 
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання Програми


	Етапи виконання


	Усього витрат на виконання

	
	І

2021 рік
	

	Обсяг ресурсів усього, грн.


	291 301
	291 301


Додаток 2  до Програми

Заходи Програми 
	№ п/п


	Найменування заходу
	Виконавець
	Орієнтовні обсяги фінансування (грн.)
	Очікувані результати

	
	
	
	
	2021 рік


	

	1.
	Безоплатна своєчасна кваліфікована ортопедична стоматологічна допомога з поновленням жувальної спроможності із застосуванням зубних протезів (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів кераміки, металокераміки, цільнолитих, металопластмаси, нітрит-титанового покриття, бюгельного протезування, імплантантів): 

Категорії пільговиків, які мають право на безоплатне зубопротезування: 

- учасники бойових дій – першочергово;

- особи з інвалідністю внаслідок війни - позачергово;

- особи, на яких поширюється дія ст. 10 Закону України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» - першочергово;

- діти з багатодітних сімей.

- ветерани праці та інші особи похилого віку

- особи з інвалідністю I і II груп - на підставі індивідуальних програм реабілітації, в яких вказано про необхідність отримання ортопедичної стоматологічної допомоги.
	КНП «Смілянська міська стоматологічна поліклініка» Смілянської міської ради
	291 301
	Надання якісних послуг

	
	Всього:
	
	291 301
	


