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РЕШЕТИЛІВСЬКА МІСЬКА РАДА
ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
(п'ята сесія восьмого скликання)
РІШЕННЯ
31 березня 2021 року                                                                         №  346 -5-VIIІ
Про затвердження Порядку надання грошової допомоги на лікування хворим з хронічною нирковою недостатністю, які отримують програмний гемодіаліз в лікувально-профілактичних закладах Полтавської області

Керуючись Законом України ,,Про місцеве самоврядування в Україні”, з метою соціального захисту хворих з хронічною нирковою недостатністю, Решетилівська міська рада
ВИРІШИЛА:
1. Затвердити Порядок надання грошової допомоги на лікування хворим з хронічною нирковою недостатністю, які отримують програмний гемодіаліз в лікувально-профілактичних закладах Полтавської області (додається).
2. Виконання даного рішення покласти на виконавчий комітет Решетилівської міської ради, а контроль за виконанням - на постійну комісію з питань освіти, культури, спорту, соціального захисту та охорони здоров'я (Бережний В.О.)
Міський голова                                                                                 О.А. Дядюнова
                                                                               ЗАТВЕРДЖЕНО     
                                                                               рішення Решетилівської
                                                                               міської ради восьмого скликання
                                                                               31 березня 2021року № 346-5-VIIІ
(5 сесія)
ПОРЯДОК
надання грошової допомоги на лікування хворим з хронічною нирковою недостатністю, які отримують перитонеальний діаліз та програмний гемодіаліз в лікувально-профілактичних закладах Полтавської області
1. Цей Порядок визначає механізм надання грошової допомоги на лікування дорослих та дітей які зареєстровані на території громади або фактично проживають (для осіб внутрішньо переміщених з тимчасово окупованих територій України при пред’явленні відповідної довідки) хворим з хронічною нирковою недостатністю, які отримують перитонеальний діаліз та програмний гемодіаліз та перебувають у складних життєвих обставинах.
Даний Порядок передбачає обробку персональних даних громадян, даних про стан здоров’я, за згодою заявника відповідно до чинного законодавства.
2. За призначенням грошової допомоги хворі з хронічною нирковою недостатністю що отримують перитонеальний діаліз та програмний гемодіаліз подають наступні документи:
· заява про надання матеріальної допомоги на лікування;
· довідка з лікарняного закладу, що підтверджує отримання перитонеального діалізу/програмного гемодіалізу;
· копія довідки МСЕК про встановлену групу інвалідності;
· копія паспорта;
· копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків; 
· копія свідоцтва про народження дитини;
· акт обстеження матеріально-побутових умов проживання сім’ї;
· виписка з банківського рахунку;
· довідка про склад сім’ї.
3. Розмір допомоги визначає комісія з питань надання грошової допомоги на лікування, створена розпорядженням міського голови, враховуючи обсяг виділених коштів на відповідний бюджетний рік, виходячи з обставин, що склались у громадян Решетилівської міської територіальної громади, враховуючи складність та тривалість лікування, але не більше 9 тис. грн на 1 особу на рік.
4. Допомога призначається з місяця в якому подану заяву та пакет відповідних документів. Призначення та допомога проводиться щоквартально в розмірі 2250 грн. в квартал на 1 особу.
5. Виплата щомісячної матеріальної допомоги припиняється у разі зміни місця приживання (за межі міської територіальної громади), закінчення лікування у лікарняному закладі або смерті особи з інвалідністю.
6. Після засідання комісії, розгляду документів та прийняття рішення на підставі протоколу готується розпорядження міського голови, яке передається у відділ бухгалтерського обліку, звітності та адміністративно-господарського забезпечення для здійснення перерахування коштів особам, хронічно хворим нирковою недостатністю.
Начальник відділу сім’ї, соціального захисту
та охорони здоров’я







Д.С. Момот
