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Об утверждении Порядка расходования и учёта средств на предоставление субвенций из областного бюджета Ульяновской области бюджетам городских округов и муниципальных районов Ульяновской области на реализацию государственных полномочий по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом

В соответствии с Законом Ульяновской области от 04.09.2007 № 120-ЗО 
«О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области государственными полномочиями по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом» Правительство Ульяновской области постановляет:
1. Утвердить Порядок расходования и учёта средств на предоставление субвенций из областного бюджета Ульяновской области  бюджетам городских округов и муниципальных районов Ульяновской области на реализацию государственных полномочий по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом (прилагается).
2. Определить Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области уполномоченным органом исполнительной власти Ульяновской области по предоставлению субвенций из областного бюджета Ульяновской области бюджетам городских округов и муниципальных районов Ульяновской области на реализацию государственных полномочий по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом.

3. Признать утратившим силу постановление Правительства Ульяновской области от 26.03.2007 № 94 «Об утверждении Порядка предоставления в 2007 году бюджетам городских округов и муниципальных районов Ульяновской области субвенций из областного бюджета Ульяновской области на финансирование расходов по обеспечению препаратами для специфического лечения, средствами введения инсулинов, спиртом этиловым и средствами самоконтроля для больных диабетом».
4. Настоящее постановление вступает в силу с 01 января 2008 года.
5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на  Министра здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области Прокина Ф.Г.

Губернатор – Председатель

Правительства области







      С.И. Морозов
	УТВЕРЖДЁН

постановлением Правительства Ульяновской области




ПОРЯДОК 

расходования и учёта средств на предоставление субвенций из областного бюджета Ульяновской области бюджетам городских округов и муниципальных районов Ульяновской области на реализацию государственных полномочий по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом

1. Настоящий Порядок регламентирует расходование и учёт средств на предоставление субвенций из областного бюджета Ульяновской области бюджетам городских округов и муниципальных районов Ульяновской области на реализацию государственных полномочий по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения  больных сахарным диабетом  в соответствии с Законом Ульяновской области от 04.09.2007 № 120-ЗО «О наделении органов местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области государственными полномочиями по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом».
2. Финансирование расходов, связанных с предоставлением субвенций, осуществляется в пределах средств, предусмотренных в областном бюджете Ульяновской области по главному распорядителю – Министерству здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области по разделу «Межбюджетные трансферты».
Указанные средства перечисляются Министерством здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области  в бюджеты городских округов и муниципальных районов Ульяновской области на счета территориальных органов Федерального казначейства, открытые  для кассового обслуживания исполнения местных бюджетов в соответствии с соглашениями, заключёнными Министерством здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области с органами местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области.

Учёт операций по использованию субвенций осуществляется на лицевых счетах получателей средств местных бюджетов, открытых в территориальных органах Федерального казначейства или финансовых органах муниципальных образований Ульяновской области.

3. Субвенции перечисляются в первом квартале финансового года в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета Ульяновской области. Начиная со второго квартала финансового года, – путём компенсации кассовых расходов местных бюджетов, связанных с обеспечением  специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом. Указанная компенсация производится на основании отчётов органов местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области по форме согласно  приложению № 1 к настоящему Порядку.

4. Субвенции носят целевой характер и не могут быть использованы на другие цели.

5. Органы местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области ежегодно не позднее 1 июля представляют в Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области информацию, необходимую для расчёта объёма субвенций, предоставляемых бюджетам городских округов и муниципальных районов Ульяновской области для реализации государственных полномочий по обеспечению специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом, на предстоящий год, по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.

6. Органы местного самоуправления муниципальных образований Ульяновской области представляют в Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области:

ежемесячно не позднее 8 числа месяца, следующего за истекшим, отчёт об обеспечении специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом за счёт субвенций из областного бюджета Ульяновской области по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку;

ежеквартально не позднее 8 числа месяца, следующего за истекшим кварталом, отчёт о расходовании предоставленных субвенций по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.

7. Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области ежеквартально не позднее 13 числа месяца, следующего за истекшим кварталом, представляет в Министерство финансов  Ульяновской области отчёт о расходовании субвенций, предоставленных из областного бюджета Ульяновской области, по форме согласно приложению № 4 к настоящему Порядку.

8.  Контроль за целевым использованием субвенций осуществляет Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области в соответствии с установленными полномочиями.

______________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Порядку
ОТЧЁТ

о расходовании субвенций из областного бюджета Ульяновской области на реализацию  государственных полномочий  по обеспечению специфическими лекарственными средствами  и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом

____________________________________________

(городской округ, муниципальный район)
за _____________________  _____г.

	Наименование квартала
	Запланировано денежных средств

(тыс. руб.)
	Получено денежных

средств

(тыс. руб.)
	Освоено денежных

средств
(тыс. руб.)
	Долг
на конец отчётного периода
(тыс. руб.)

	1 квартал
	
	
	
	

	2 квартал
	
	
	
	

	3 квартал
	
	
	
	

	4 квартал
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	


Примечание. Представляется с нарастающим итогом ежеквартально не позднее 8 числа месяца, следующего за истекшим кварталом, в Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области.

Руководитель органа

местного самоуправления____________________   ______________________







(подпись)


(расшифровка подписи)



м.п. 


Исполнитель ____________________   _____________________




    (подпись) 
               (расшифровка подписи)

Телефон ___________________

_______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Порядку

РАСЧЁТ

объёма субвенций, предоставляемых на реализацию государственных полномочий по обеспечению специфическими лекарственными 
средствами и изделиями медицинского назначения  больных сахарным 
диабетом на _____год

____________________________________

(городской округ, муниципальный район)
	№
п/п
	Количество больных сахарным диабетом
	Наименование лекарственных средств, изделий медицинского назначения, форма выпуска
	Еди-ница
изме-рения
	Количество (фл., уп.)
	Цена (руб.)
	Сумма    (тыс. руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Инсулины

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Всего
	х
	х
	х
	х
	х
	

	Пероральные противодиабетические средства

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Всего
	х
	х
	х
	х
	х
	

	Спирт этиловый

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Всего
	х
	х
	х
	х
	х
	

	Средства введения инсулинов

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Всего
	х
	х
	х
	х
	х
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Средства самоконтроля уровня гликемии

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	Всего
	х
	х
	х
	х
	х
	

	Итого
	х
	х
	х
	х
	х
	

	Прописью:


Примечание. Представляется ежегодно не позднее 1 июля в Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области, при расчёте используются цены, указанные в муниципальных контрактах (договорах), заключённых в отчётном финансовом году.

Руководитель органа

местного самоуправления ____________________   ______________________







    (подпись)


  (расшифровка подписи)



м.п.
Исполнитель ____________________   ______________________ 



      (подпись)


   (расшифровка подписи)

Телефон ___________________

_______________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к Порядку
ОТЧЁТ 

об обеспечении специфическими лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения больных сахарным диабетом за счёт субвенций из областного бюджета Ульяновской области ______________________

(городской округ, муниципальный район)
за ____________________ _____г.

Реквизиты контракта (договора), в рамках которого осуществляется обеспечение больных  сахарным диабетом _______________________________________, 

                                                                                                  (номер, дата, поставщик)                                                                       заключённого на основании _____________________________________________________.
                                                                                                           (аукцион, котировка и др.)

	
	

	№ п/п
	Наименование лекарственных средств и изделий медицинского назначения
	Отпущено специфических
лекарственных средств, изделий медицинского назначения

	
	
	количество (фл., уп.)
	       сумма
        (тыс. руб.)

	1.
	
	
	

	2. 
	 
	
	

	Итого на сумму, в том числе: 
	х
	

	Инсулины
	х
	

	Пероральные противодиабетические средства
	х
	

	Спирт этиловый
	х
	

	Средства введения инсулина
	х
	

	Средства самоконтроля уровня гликемии 
	х
	

	Задолженность на 01.01.2008 (тыс. руб.) 
	

	Оплачено за отчётный период 
	

	Задолженность на конец отчётного периода 
	


 Примечание. Представляется с нарастающим итогом ежемесячно не позднее 8 числа месяца, следующего 
                          за истекшим, в Министерство здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области.

         Руководитель   _______________   ______________________




  (подпись)
                  (расшифровка подписи)



м.п.              
         Исполнитель ____________________   _________________________


                    (подпись)                            (расшифровка подписи)

         Телефон ___________________
__________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к Порядку

ОТЧЁТ

о расходовании субвенций из областного бюджета Ульяновской области 
на реализацию  государственных полномочий  по обеспечению специфическими лекарственными средствами  и изделиями 
медицинского назначения  больных сахарным диабетом

за _____________________  _____г.

	Наименование
районов и городов
	Запланировано средств
(тыс. руб.)
	Получено

средств
(тыс. руб.)
	Освоено

средств

(тыс. руб.)
	Долг на конец отчётного периода
(тыс. руб.)

	г. Барыш
	
	
	
	

	г. Димитровград
	
	
	
	

	г. Новоульяновск
	
	
	
	

	г. Ульяновск
	
	
	
	

	Базарносызганский район
	
	
	
	

	Барышский район
	
	
	
	

	Вешкаймский район
	
	
	
	

	Инзенский район
	
	
	
	

	Карсунский район
	
	
	
	

	Кузоватовский район
	
	
	
	

	Майнский район
	
	
	
	

	Мелекесский район
	
	
	
	

	Николаевский район
	
	
	
	

	Новомалыклинский район
	
	
	
	

	Новоспасский район
	
	
	
	

	Павловский район
	
	
	
	

	Радищевский район
	
	
	
	

	Сенгилеевский район
	
	
	
	

	Старокулаткинский район 
	
	
	
	

	Старомайнский район
	
	
	
	

	Сурский район
	
	
	
	

	Тереньгульский район
	
	
	
	

	Ульяновский район
	
	
	
	

	Цильнинский район
	
	
	
	

	Чердаклинский район
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	


Министр здравоохранения 
и социальной поддержки 
населения Ульяновской области             __________________    _______________________







     (подпись)
 
    (расшифровка подписи)


М.П.
____________________
1809ке1


