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 №
Знам`янська   міська   рада  Кіровоградської  області

Виконавчий комітет

Рішення

від                         2018 року               

      

                               №   

м. Знам`янка

Про затвердження Порядку 

санаторно-курортного оздоровлення 
дітей віком до 7 років у супроводженні 
одного дорослого з числа сімей 
загиблих учасників АТО

З метою виконання Програми соціального захисту населення міста Знам’янка на              2018-2020 роки, керуючись  ст. 34 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”, виконавчий комітет Знам′янської міської ради 
В И Р І Ш И В:
1. Затвердити Порядок санаторно-курортного оздоровлення дітей віком до 7 років у супроводженні одного дорослого з числа сімей загиблих учасників АТО (додається).
2. Організацію виконання даного рішення покласти на управління соціального захисту населення Знам’янського міськвиконкому (нач. А.Волошина).

3. Контроль за виконанням даного рішення покласти на першого заступника міського голови В.Загородню.

        Міський голова 




С.Філіпенко

                                                                                               ЗАТВЕРДЖЕНО

                                                                                        рішенням  виконавчого  комітету

                                                                                        від ______________ №________
ПОРЯДОК

санаторно-курортного оздоровлення дітей віком до 7 років у супроводженні одного дорослого з числа сімей загиблих учасників АТО
1.  Цей Порядок визначає механізм використання коштів міського бюджету для забезпечення санаторно-курортними путівками дітей віком до 7 років у супроводженні одного дорослого (матері, батька, законного представника) з числа сімей загиблих учасників АТО, які зареєстровані та постійно проживають на території міста Знам′янка, смт Знам′янка Друга,           сел. Водяне, для оздоровлення в санаторно-курортних закладах України, які мають ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики (далі – Порядок).

     
2. Забезпечення санаторно-курортними путівками дітей віком до 7 років у супроводженні одного дорослого з числа сімей загиблих учасників АТО здійснюється  шляхом  придбання санаторно-курортних путівок у рамках реалізації Програми соціального захисту населення міста Знам’янка на 2018-2020 роки, затвердженої рішенням Знам′янської міської ради  від 15 грудня 2017  року № 1216.

3. Управління соціального захисту населення Знам′янського міськвиконкому (далі – управління) проводить закупівлю санаторно-курортних путівок шляхом укладення трьохсторонньої угоди із санаторно-курортним закладом, управлінням та одним із дорослих членів сім′ї загиблого учасника АТО, який буде супроводжувати дитину до 7 років.
       
Санаторно-курортна путівка видається строком не більше 21 календарного дня.

     
4. Для постановки на чергу з метою отримання санаторно-курортної путівки один із дорослих членів сім′ї загиблого учасника АТО подає до управління заяву встановленого зразка (додаток до Порядку № 1). 
До заяви один із дорослих членів сім′ї загиблого учасника АТО, що буде супроводжувати дитину до 7 років, додає наступні документи: 

· копію паспорту (1, 2, 11 сторінки);
· копію документа, що засвідчує реєстрацію фізичної особи у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків, виданого органом доходів і зборів (для фізичної особи, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомила про це відповідний орган доходів і зборів та має відмітку в паспорті громадянина України, - копію сторінки паспорта з такою відміткою); 
· копію посвідчення (для дітей - довідки) про встановлення статусу члена сім’ї загиблого ветерана війни;

· копію довідки про участь загиблого в антитерористичній операції; 
· копію свідоцтва про народження дитини;

· для опікунів та піклувальників дитини – копія рішення про встановлення опіки чи піклування; 
· довідки з лікарняної установи за формою № 070/о (для дитини).
      
5. Управління в установленому порядку здійснює:

· облік та реєстрацію заяв про санаторно-курортне оздоровлення з повним пакетом документів, визначених у пункті 4 цього Порядку, в спеціальному журналі (додаток до Порядку 2);

· розгляд документів, визначених у пункті 4 цього Порядку; 

· видачу путівок для санаторно-курортного оздоровлення.
6. Видача санаторно-курортних путівок проводиться відповідно до встановленої черги, по мірі закупівлі путівок.
7. У разі неможливості використання санаторно-курортної путівки на зазначений термін з поважних причин (хвороба дитини, обставини непереборної сили тощо) або відмови від санаторно-курортної путівки, дорослий член сім′ї загиблого учасника АТО не пізніше як за             п′ять календарних днів до від’їзду в письмовій формі інформує про це управління із зазначенням причин.

Питання щодо подальшого використання даної путівки вирішується управлінням відповідно до чинного законодавства.

8. З метою забезпечення санаторно-курортними путівками осіб, зазначених у п.1 цього Порядку, санаторно-курортні заклади  подають управлінню:
· копію ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики; 
· гарантійний лист про згоду на оздоровлення за відповідним профілем захворювання та про готовність до укладення трьохсторонньої угоди;
· інформацію про умови проживання та харчування; 
· зворотній талон від санаторно-курортної путівки або інший документ, що підтверджує проходження оздоровлення в санаторно-курортному закладі, завірений підписом керівника та скріплений печаткою;
· акт надання послуг і документ щодо проведення розрахунків за результатами надання  зазначених послуг за відповідний період  згідно з умовами укладеної трьохсторонньої угоди.
    
9. Повну відповідальність за життя, здоров′я та безпеку дитини за увесь період перебування у дорозі та в санаторно-курортному закладі, несе дорослий член родини загиблого учасника АТО, який супроводжує цю дитину до санаторно-курортного закладу і з яким укладена тристороння угода. Передача санаторно-курортної путівки іншій особі забороняється.

10. Відшкодування витрат за проїзд до санаторно-курортного закладу та в зворотному напрямку, за доплату, пов’язану з поліпшенням умов проживання в санаторно-курортному закладі, та за продовження терміну оздоровлення, не здійснюється.

     
11. У разі, якщо родина загиблого учасника АТО, де є дитина до 7 років, не скористалася санаторно-курортною путівкою в поточному році, грошова компенсація за невикористану санаторно-курортну путівку не виплачується.

12. Родина загиблого учасника АТО, де є дитина до 7 років, має право на безоплатне забезпечення санаторно-курортною путівкою до санаторно-курортного закладу один раз на  рік.

13. Відшкодування вартості санаторно-курортного оздоровлення здійснюється управлінням шляхом безготівкового перерахування коштів санаторно-курортним закладам за надані послуги відповідно до укладених угод та актів виконаних робіт.
Додаток  до Порядку № 1 

	Гр.__________________________________________________________
видати  путівку для санаторно-курортного оздоровлення в ____________________________________________
______________________________________________
(назва санаторно-курортного закладу)
      з   ________ ________________________ 20______ р.

        по _________ ___________________________ 20______ р.
       Начальник  управління


      _____________________________________________

(підпис)

       ________ _________________________ 20_____ р.

       М.П.
	Начальнику управління соціального захисту населення  Знамянського міськвиконкому  

_______________________________________________________________        

(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

Місце проживання ______________________________________________
_______________________________________________________________
Місце роботи, посада заявника: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________
Номер телефону ___________________________________________________
Родинний зв′язок заявника з  дитиною до 7 років: 

батько, мати, законний представник  (необхідне підкреслити)
Посвідчення: серія ___________ № _______________________________
______________________________________________________________
(коли і ким видане)

	З А Я В А
Прошу взяти мене на облік для отримання санаторно-курортної путівки з метою супроводження дитини віком до 7 років з числа сімей загиблих учасників АТО _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

(П.І.Б. дитини, дата народження)

до санаторно - курортного закладу: _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________.
(назва санаторно-курортного закладу з зазначенням профілю, період проходження оздоровлення)
         Одночасно повідомляю, що ні я, ні дитина в поточному році не забезпечувалися санаторно-курортною путівкою за рахунок коштів міського, обласного та державного бюджетів, або інших джерел, не заборонених законодавством.

       До заяви додаються: 

· копія паспорту (1, 2, 11 сторінки);

· копія документа, що засвідчує реєстрацію фізичної особи у Державному реєстрі фізичних осіб – платників податків, виданого органом доходів і зборів (для фізичної особи, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, офіційно повідомила про це відповідний орган доходів і зборів та має відмітку в паспорті громадянина України, - копія сторінки паспорта з такою відміткою); 

· копія посвідчення (для дітей - довідки) про встановлення статусу члена сім’ї загиблого ветерана війни;

· копія довідки про участь загиблого в антитерористичній операції; 

· копія свідоцтва про народження дитини;

· для опікунів та піклувальників дитини – копія рішення про встановлення опіки чи піклування; 

· довідки з лікарняної установи за формою № 070/о для дитини.

Управління соціального захисту населення надало роз’яснення про умови одержання санаторно-курортних путівок. 

Повідомлений(на) про те, що:

· категорично забороняється передавання путівки іншій особі або іншому члену сім’ї та поділ путівки на дві родини;

· вартість послуг за дні запізнення та дострокового від’їзду не відшкодовується;

· відмова від отриманої путівки можлива тільки з поважних причин і не пізніше як за 5 календарних днів до від’їзду на підставі письмової заяви з обґрунтуванням причини відмови;

· зворотний талон до путівки при поверненні необхідно здати до управління соціального захисту населення;

· всі спірні питання вирішуються  згідно з чинним законодавством.

Даю згоду  на оброблення  моїх та дитини персональних даних для вирішення даного питання та занесення їх до бази персональних даних.

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято _______ ________________ 20____ р та зареєстровано в журналі за № _______.

Дата_____ ______________  20____ р.   

Ознайомився(лась) ______________________________________                               ____________________________________

                                                (підпис, П.І.Б. заявника)                                                        (підпис, П.І.Б. уповноваженої особи)      
-----------------------------------------------------------------------(лінія відрізу)------------------------------------------------------------------------
Заяву та документи на _______ аркушах прийнято ________ _________________ 20__ р.  зареєстровано в журналі за № _______.

Додатково для розгляду заяви необхідно до _______ ______________ 20______ р. додати такі документи: _____________________________________________________________________________________________________________
Дата_____ ______________ 20____ р. 

Ознайомився(лась) ______________________________________                             ____________________________________

                                               (підпис, П.І.Б. заявника)                                                         (підпис, П.І.Б. уповноваженої особи)                                           



Зворотній бік Заяви
	Санаторно-курортна путівка до _______________

___________________________________________

(назва санаторно-курортного закладу)                                                                                                                                                       


	Санаторно-курортна путівка № _____________________


	Видана ________  _________________20 _____ р.


	до ______________________________________________

________________________________________________

(назва санаторно-курортного закладу з зазначенням профілю)

	Родинні зв′язки заявника з дитиною до 7 років ___________________________________________

	строком 
з    _______  ___________________ 20_____ р. 

	___________________________________________

            (прізвище, ім'я, по-батькові заявника)
	по _______  ___________________ 20 _____ р. 

отримав(ла).

	
	

	Місце проживання: __________________________
___________________________________________

	

	Документ, що підтверджує статус: _____________
___________________________________________

	Зворотний талон до санаторно-курортної путівки зобов’язуюсь при поверненні здати до управління соціального захисту населення ______________________

	Серія ______ № _____________________________

	________________________________________________

	___________________________________________
	

	(коли і ким видано)
	

	Паспорт: серія _____ №  _____________________

	З правилами проходження санаторно-курортного оздоровлення ознайомлений(на).

	___________________________________________
	

	(коли і ким виданий)
	________________________________________________

	Медичні довідки видані:

дорослому  ______ _______________20 _____ р. 
дитині         ______ _______________20______р.

	(підпис заявника)

	___________________________________________
	

	(підпис особи, яка видала довідку)
	

	______  ________________________  20_____ р.
	______  ___________________________  20 _____ р.


* Обробка персональних даних здійснюється відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних”.
Додаток до Порядку  № 2 

ЖУРНАЛ

реєстрації бажаючих на отримання санаторно-курортної путівки
з метою супроводження дитини віком до 7 років з числа сімей загиблих учасників АТО до санаторно - курортних закладів
	№

з/п
	Дата

взяття

на облік
	Прізвище, ім′я,

по-батькові заявника
(повністю),
родинний зв′язок з дитиною
	Місце проживання,

номер

телефону
	Статус,

номер

пільгового посвідчення
	Профіль захворювання

(основне,

супутнє)
	Медичні довідки
форми

№ 070/О

(дата видачі),

пора року
	Відмітка про

надання путівки
(номер путівки,

строк оздоровлення,

тощо)
	Дата одержання путівки,

підпис одержувача
	Відмітка

про

повернення

зворотного

талона

до путівки 
	Дата і номер

рішення про зняття з обліку

(зняття статусу,

в разі смерті тощо)
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12








