Администрация городского округа

муниципального образования

«город Саянск»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	От
	08.04.2015
	№
	110-37-357-15
	
	(
	
	(

	г.Саянск
	
	
	
	

	(
	(
	(
	    Об утверждении «Порядка бесплатного обеспечения  детей, больных сахарным диабетом, средствами диагностики - тест полосками для количественного
измерения уровня глюкозы в цельной крови  с помощью глюкометра»
	(


                   В целях  выполнения программы, утвержденной постановлением администрации городского округа муниципального образования «город Саянск» «Об утверждении ведомственной целевой программы «Социальная поддержка населения города Саянска на 2014-2016 годы» от 01.10.2013 №  110-37-1168-13  руководствуясь частью второй  ст.16.1. Федерального закона от 06.10.2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», ст.ст. 38, 43 Устава муниципального образования «город Саянск»,  администрация городского округа муниципального образования «город Саянск»
П О С Т А Н О В Л Я Е Т:

1. Утвердить «Порядок бесплатного обеспечения  детей, больных
сахарным диабетом, средствами диагностики - тест полосками для  количественного измерения уровня глюкозы в цельной крови  с помощью глюкометра» (Приложение).
2. Возложить  организацию работы по обеспечению  детей, больных

сахарным диабетом, средствами диагностики - тест полосками для количественного измерения уровня глюкозы в цельной крови  с помощью глюкометра, на главного специалиста по социальной защите населения  администрации городского округа муниципального образования «город Саянск».

3. Опубликовать настоящее постановление в газете «Саянские зори» 
и разместить на официальном сайте администрации городского округа муниципального образования «город Саянск» в информационно- телекоммуникационной  сети «Интернет».

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя мэра городского округа  по социальным вопросам.
    Мэр городского округа 
муниципального образования

«город Саянск»                                                            О.В. Боровский
исп. Алексеева Г.Н.  т. 5 63 17
 Приложение 
к постановлению администрации

городского округа муниципального

 образования « город Саянск»
  от  08.04.2015 № 110-37-357-15

Порядок бесплатного обеспечения  детей, больных сахарным диабетом, средствами диагностики - тест полосками для количественного

измерения уровня глюкозы в цельной крови  с помощью глюкометра.
1.Общие положения.

1.1. Настоящий «Порядок бесплатного обеспечения  детей, больных сахарным диабетом, средствами диагностики - тест полосками для количественного измерения уровня глюкозы в цельной крови  с помощью глюкометра» (далее  порядок) устанавливает ежемесячное бесплатное обеспечение детей тест - полосками для количественного измерения уровня глюкозы в цельной крови  с помощью глюкометра у детей, больных сахарным диабетом (далее - средства диагностики).
1.2. Ежемесячное бесплатное обеспечение  детей, больных сахарным диабетом, средствами диагностики производится на основании рецепта, выданного педиатром детской поликлиники областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения (далее ОГБУЗ) «Саянская городская больница».

1.3.Финансирование по обеспечению ежемесячными бесплатными средствами диагностики осуществляется за счет средств местного бюджета в пределах   выделенных лимитов бюджетных обязательств  на эти цели по ведомственной целевой программе «Социальная поддержка населения города Саянска на 2014-2016 годы».

2.Условия  бесплатного обеспечения  детей, больных сахарным диабетом, средствами диагностики 
2.1. Право на бесплатное обеспечение  детей средствами диагностики  имеют 
семьи, в составе которых имеются дети, больные сахарным диабетом 

в возрасте до 16 лет.
2.2.  Выдача средств диагностики производится муниципальным унитарным предприятием (далее МУП ЦГА № 243), согласно договору поставки, заключенному с администрацией городского округа муниципального образования «город Саянск». 
2.3. Средства диагностики выдаются МУП ЦГА № 243 одному из родителей или опекуну, на основании рецепта, выданного педиатром по месту жительства  и регистрации ребенка. 

2.4. Для получения бесплатных средств диагностики один из родителей или опекун ребенка представляет специалисту по социальной защите  населения  администрации  городского округа муниципального образования «город Саянск» следующий перечень документов:

     -    заявление от  одного из родителей или опекуна ребенка по форме, согласно приложению № 1;

· документ, удостоверяющий личность родителей или документ, 

разрешающий представлять интересы ребенка;

· заключение  врача - педиатра о необходимости обеспечения 
средствами диагностики, заверенное заведующей детской поликлиникой ОГБУЗ «Саянская городская больница»;

· справку с места жительства о совместном проживании ребенка с 
родителями или опекуном.
3. Бесплатное обеспечение  детей средствами диагностики.

3.1. Закуп средств диагностики осуществляется МУП ЦГА № 243, согласно договору, предусмотренному п.2.2. настоящего порядка.
3.2. Врачи педиатры  детской поликлиники   ОГБУЗ «Саянская городская больница» выписывают рецепт  на средства диагностики, копию которого  вклеивают в амбулаторную карточку ребенка.

3.3. Сведения о выданных  средствах диагностики регистрируются МУП ЦГА № 243 в журнале  «Выдача  средств диагностики» по форме:  Ф.И.О. получателя, Ф.И.О. ребенка, год рождения  ребенка, адрес проживания и регистрации,   количество  единиц средств диагностики  его наименование и  стоимость.

3.4. МУП ЦГА № 243  в соответствии с заключенным договором представляет счет – фактуру и список получателей средств диагностики  в администрацию городского округа муниципального образования «город Саянск» для оплаты соответствующего количества средств диагностики.
4.Заключение.

4.1.  По итогам каждого месяца  до 25 числа  следующего за отчетным периодом, МУП ЦГА № 243  предоставляет сведения   о  количестве  средств диагностики  и сумме  расходов на оплату  в администрацию городского округа муниципального образования «город Саянск».  

Заместитель мэра городского округа
муниципального образования «город Саянск»                               А.В.Ермаков
Приложение № 1

Мэру городского округа

Боровскому О.В. от ________________

______________________________________

указывается фамилия, имя, отчество

родителя или опекуна

проживающего по адресу:

_______________________

конт тел.___________
Заявление 
Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде обеспечения средствами диагностики – тест - полосками моего ребенка____________________________
( указывается фамилия, имя, ребенка, год рождения, диагноз )

___________________________________________________________________ 

Подпись_________                                                    Дата________________
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