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АДМИНИСТРАЦИЯ

ГОРОДА ПРОТВИНО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 10.02.2016
№_76
О Порядке предоставления полноценного питания

беременным женщинам, кормящим матерям,
а также детям в возрасте до трех лет 
       В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Законами Московской области от 27.02.2006г. № 26/2006-03 «О  порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трёх лет в Московской области», от 01.03.2006г. №27/2006-03 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Московской области государственными полномочиями Московской области по обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет», Правилами предоставления полноценного питания по заключению врачей детям в возрасте до трёх лет, беременным женщинам и кормящим матерям, проживающим в Московской области, утверждёнными Приказом Министерства здравоохранения Московской области от 14.03.2006г. №80, в целях обеспечения полноценным питанием детей в возрасте до трех лет, беременных женщин и кормящих матерей,
П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить Порядок предоставления полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет, зарегистрированным на территории городского округа Протвино (приложение).

2. Расходы на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет осуществлять за счет средств, выделенных из  бюджета Московской области в виде субвенции бюджету городского округа Протвино (далее – субвенция).
3. Возложить функции по организации постановки на учет лиц, имеющих право на получение полноценного питания и выдачи полноценного питания по рецептам врачей со штампом «БЕСПЛАТНО» на ГБУЗ МО «Протвинская городская больница».

4. Рекомендовать главному врачу ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» Нерадовской З.Е. :

4.1. организовывать выписку рецептов на получение питания согласно утвержденному Перечню продуктов питания, входящих в месячный набор продуктов; 
4.2. организовать и обеспечить выдачу полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до 3-х лет через пункт раздачи питания ГБУЗ МО «Протвинская городская больница»;
4.3. организовывать приемку продуктов питания, поступивших на пункт выдачи питания, с проверкой количества и качества поставленной продукции и обеспечить правильные условия хранения;
4.4. ежемесячно до 1 числа формировать и представлять в Администрацию г. Протвино заявку на поставку продуктов питания по форме в соответствии с приложением №2 к Порядку. Одновременно с заявкой на поставку продуктов питания представлять экземпляр ежемесячно формируемых Учреждением списков получателей полноценного питания, подписанных руководителем учреждения;
4.5. еженедельно представлять в Администрацию г. Протвино оформленные надлежащим образом и подписанные обеими сторонами Акты приемки-передачи товара и товарно-транспортные накладные, счета для оплаты поставленных продуктов питания;
  4.6. ежемесячно до 5-го числа месяца, следующего за отчетным ,представлять в Администрацию г. Протвино:

- Акт на списание продуктов питания для беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до 3-х лет;

- Акт сверки (в стоимостном выражении);

- Отчет  по выдаче продуктов питания в соответствии с  приложением №3 Порядку.
       5.  Сектору по социальным вопросам (Матюк Г.А.):

         5.1. обеспечить своевременное представление ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» копии муниципального контракта на поставку полноценного питания для обеспечения им беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до 3-х лет;
         5.2. ежеквартально до 5-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, представлять в отдел бухгалтерского учета Администрации необходимую информацию для формирования отчета об использовании субвенции.

       6. Отделу бухгалтерского учета (Полякова М.С.):

        6.1. обеспечивать расходование субвенции в соответствии с требованиями Постановления Правительства Московской области от 12.02.2008г. № 90/5 «О порядке расходования субвенций, предоставляемых бюджетам муниципальных образований Московской области из бюджета Московской области на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет»;
         6.2.   осуществлять контроль целевого расходования средств субвенции.
      7. Финансовому управлению Администрации г. Протвино (Жукова Т.С.):

         7.1. осуществлять финансирование расходов на закупку продуктов питания в целях обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет за счет субвенции из бюджета Московской области;

          7.2. ежемесячно представлять в отдел бухгалтерского учета уведомления о предельных объемах финансирования; 

              7.3. обеспечивать возврат в бюджет Московской области неиспользованный на 1 января финансового года, следующего за отчетным, остаток средств субвенции в соответствии с требованиями, установленными Бюджетным кодексом Российской Федерации.
       8. Общему отделу направить данное постановление с приложением начальнику управления образования и социального развития, в финансовое управление, сектор по социальным вопросам, отдел бухгалтерского учета, ГБУЗ МО «Протвинская городская больница», для опубликования в газете «Протвино сегодня» и размещения на сайте Администрации города Протвино.
       9. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя руководителя Администрации Кудряшова С.Л.
  Руководитель Администрации города                                                            Г.П. Мущак
	
	Первый заместитель руководителя Администрации

С.Л. Кудряшов



	
	Начальник финансового управления

Т.С. Жукова



	
	Начальник отдела бухгалтерского учета

М.С. Полякова



	Начальник сектора по социальным вопросам

                                            Г.А. Матюк

	Начальник юридического отдела

Е.Б. Разумас


Приложение
к постановлению Администрации города Протвино

от________2016г.№_______
Порядок
предоставления полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет
1.  Настоящий Порядок предоставления полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет (далее - Порядок), устанавливает основания, условия и механизм обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет, зарегистрированных в г. Протвино и состоящих под наблюдением в ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» в соответствии с Законом Московской области от 27.02.2006 №26/2006-ОЗ «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в Московской области», Правилами предоставления полноценного питания по заключению врачей детям в возрасте до трёх лет, беременным женщинам и кормящим матерям, проживающим в Московской области, утверждёнными Приказом Министерства здравоохранения Московской области от 14.03.2006 №80.

2.  К лицам, имеющим право на бесплатное предоставление полноценного питания, относятся категории граждан, имеющих место жительства в г. Протвино Московской области и состоящих на учете в ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» (далее - граждане):

- беременные женщины с момента постановки на учет в связи с беременностью, но не ранее срока беременности 12 недель;

- кормящие матери в течение 6 месяцев с момента родов при условии нахождения ребенка на грудном вскармливании;

 - дети в возрасте от 0 до 2-х лет 11 месяцев 29 дней, находящиеся на смешанном или искусственном вскармливании. 

3. Полноценное питание включает в себя:

- для обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей – молочные продукты, соки;

- для обеспечения полноценным питанием детей в возрасте до трех лет – детское питание (адаптированные сухие молочные и безмолочные смеси, каши, пюре  фруктовое, молочные продукты и соки (в соответствии с возрастом ребенка).

- для детей с различной алиментарно-зависимой патологией (назначаются по заключению врача индивидуально) – специализированные продукты детского питания.

4.  Гражданам, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, предоставляется полноценное питание на основании заключения врача, которое оформляется:

         - беременным женщинам – врачом акушером-гинекологом (либо специалистом, его замещающим) женской консультации ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» в «Индивидуальной карте беременной» (форма № 111/у);

- детям в возрасте до трех лет и кормящим матерям - врачом-педиатром (либо специалистом, его замещающим) детской поликлиники ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» по месту жительства ребенка в «Истории развития ребенка» (форма № 112/у).

В заключении врача указывается набор продуктов, назначенных врачом для граждан, указанных в пункте 2 настоящего Порядка.

5. Заключение врача является основанием для оформления врачами, указанными в пункте 4 настоящего Порядка, рецепта со штампом "БЕСПЛАТНО" на получение полноценного питания.
 Рецепт оформляется на месяц, следующий за месяцем получения заключения врача на предоставление полноценного питания.

6. На основании заключения врача формируются списки получателей полноценного питания на каждый календарный месяц (далее – списки), подписанные руководителем учреждения:

- Списки детей в возрасте от 0 до 1 года для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки детей в возрасте от 1 до 2 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки детей в возрасте от 2 до 3 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки беременных женщин для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки кормящих матерей для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей.
6.1. При постановке на первичный учет по месту жительства граждане, указанные в пункте 2 настоящего Порядка, или их законные представители оформляют на имя главного врача ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» письменное заявление по утвержденной настоящими правилами форме (приложение №1 к Порядку).

К заявлению прилагаются документы:

- для беременных женщин - ксерокопии страницы паспорта с фотографией и страницы «место жительства»; рецепт со штампом» БЕСПЛАТНО». 

- для кормящих матерей - ксерокопии страницы паспорта с фотографией и страницы "место жительства"; ксерокопия свидетельства о рождении ребенка; рецепт со штампом «БЕСПЛАТНО».

- для детей в возрасте до трех лет - ксерокопия страницы паспорта с фотографией и страницы «место жительства» матери, ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, ксерокопия медицинского страхового полиса ребенка. Рецепт со штампом «БЕСПЛАТНО».

 6.2. Граждане, указанные в пункте 2 настоящего Порядка, не имеющие постоянной регистрации на территории г. Протвино, имеют право на получение питания по месту фактического проживания в г. Протвино при условии неполучения полноценного питания по месту регистрации в Московской области, подтвержденного справкой из медицинского учреждения о том, что питание по месту регистрации эти граждане не  получают.

7. Заявление граждан на получение бесплатного полноценного питания после регистрации вклеивается в форму № 111 или в форму № 112, врач выписывает рецепт со штампом «БЕСПЛАТНО» на получение бесплатного питания.
8. Выдача полноценного питания осуществляется пунктом выдачи питания ГБУЗ МО «Протвинская городская больница» по рецептам врачей со штампом «БЕСПЛАТНО» с месяца, следующего за месяцем подачи заявления на обеспечение полноценным питанием.

9. Наборы для обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3-х лет формируются из расчета:

- детям в возрасте до 1 года – 597 руб. в месяц на одного человека;

- детям в возрасте от 1 до 2 лет – 453 руб. в месяц на одного человека;

- детям в возрасте от 2 до 3 лет – 377 руб. в месяц на одного человека;

 - беременным женщинам – 277 руб. в месяц на одного человека;

- кормящим матерям – 597 руб. в месяц на одного человека.

Начальник сектора по и социальным вопросам                                               Г.А. Матюк
Приложение №1 к Порядку

	

	(должность, Ф.И.О. руководителя медицинского учреждения)

	


З А Я В Л Е Н И Е

Я, ___________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. беременной женщины, кормящей матери или одного из родителей детей в возрасте до трех лет, либо лица, их заменяющего),

__________________________________________________________________________________________

прошу включить в списки получателей полноценного питания по заключению врача ________________________________________________________________

(указать, кого, год рождения, адрес места жительства)

«   _ »_____________20 ___г.                                                   ________________________

  (дата подачи заявления)                                                              (подпись заявителя)

Приложение №2 к Порядку 

Заявка на поставку продуктов питания 

в _______________20___ года





         (год, месяц обеспечения)

Наименование Учреждения:  ______________________________________________

Место размещения пункта выдачи полноценного питания______________________

Количество выписанных рецептов:

беременным женщинам  

чел.

кормящим матерям

чел.

детям до года


чел.

детям с года до двух лет

чел.

детям с двух до трех лет

чел.

	№ п/п
	Наименование продукта


	Ед.изм
	Требуемое количество

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Главный врач



______________
________________________







подпись

расшифровка подписи

Главный бухгалтер

         ______________
________________________







подпись

расшифровка подписи

Приложение №3 к Порядку 

Отчет по выдаче продуктов питания

в _______________20____ года





         (год, месяц обеспечения)

Наименование учреждения:  _______________________________________________

Место размещения пункта выдачи полноценного питания ______________________

Количество обеспеченных рецептов:

беременные женщины  

чел.

кормящие матери


чел.

дети до года


чел.

дети с года до двух лет

чел.

дети с двух до трех лет

чел.

	№ п/п
	Наименование продукта


	Ед.изм.
	Остаток товара на 1 число месяца
	Поступило товара за месяц 
	Выдано товара за месяц
	Остаток товара на последнее число месяца

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Главный врач



______________
________________________







подпись

расшифровка подписи

Главный бухгалтер

         ______________
______________________







подпись

расшифровка подписи

