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Проект

Постановление Правительства Ульяновской области

О внесении изменений в постановление Правительства 
Ульяновской области от 20.08.2007 № 275
Правительство Ульяновской области п о с т а н о в л я е т:

Внести в постановление Правительства Ульяновской области от 20.08.2007 № 275 «О мероприятиях по развитию скорой медицинской помощи в Ульяновской области в 2008 году» следующие изменения:
1) пункт 1 изложить в следующей редакции: 

«1. Определить Министерство здравоохранения Ульяновской области исполнительным органом государственной власти Ульяновской области, уполномоченным на предоставление из областного бюджета Ульяновской области в 2008 году субсидий бюджетам муниципальных образований Ульяновской области на осуществление дополнительных выплат водителям автомобилей и младшему медицинскому персоналу скорой медицинской помощи.»;
2) в пункте 3 слова «Департаменту здравоохранения и фармации» заменить словами «Министерству здравоохранения»;
3) дополнить новым пунктом 4 следующего содержания:

«4. Рекомендовать учреждениям здравоохранения муниципальных образований Ульяновской области и областным государственным учреждениям здравоохранения, в штате которых состоят водители автомобилей и младший медицинский персонал скорой медицинской помощи, оформить трудовые отношения с вышеназванными категориями работников путём заключения дополнительного соглашения к трудовому договору, предусматривающего выполнение обязанностей работников по повышению качества оказываемой медицинской помощи с дополнительной оплатой труда.»;
4) пункты 4, 5, 6 считать соответственно пунктами 5, 6, 7;
5) в пункте 7 слова «Министра здравоохранения и социальной поддержки населения Ульяновской области Прокина Ф.Г.» заменить словами «заместителя Председателя Правительства Ульяновской области Большакова А.М.»;
6) в Порядке финансирования из областного бюджета Ульяновской области в 2008 году мероприятий по развитию скорой медицинской помощи пункты 2-7 изложить в следующей редакции:
«2. Средства направляются на осуществление дополнительных выплат водителям автомобилей и младшему медицинскому персоналу скорой медицинской помощи областных государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, на финансирование расходов на подготовку и переподготовку медицинских работников скорой медицинской помощи согласно Закону Ульяновской области от 06.12.2006 № 201-ЗО «Об утверждении областной целевой программы «Развитие скорой медицинской помощи в Ульяновской области на 2007-2008 годы».
3. Финансирование расходов на дополнительные выплаты водителям автомобилей и младшему медицинскому персоналу скорой медицинской помощи областных государственных и муниципальных учреждений здравоохранения осуществляется в пределах средств, предусмотренных в областном бюджете Ульяновской области на соответствующий финансовый год по главному распорядителю бюджетных средств – Министерству здравоохранения Ульяновской области (далее – Министерство) по разделам «Здравоохранение, физическая культура и спорт» и «Межбюджетные трансферты».
4. Размер дополнительных выплат водителям автомобилей и младшему медицинскому персоналу скорой медицинской помощи определяется в соответствии с Методикой, установленной Законом Ульяновской области от 05.02.2008 № 29-ЗО «О внесении изменений в Закон Ульяновской области «Об утверждении областной целевой программы «Развитие скорой медицинской помощи в Ульяновской области на 2007-2008 годы».
5. Перечисление средств в бюджеты муниципальных образований Ульяновской области (далее – местные бюджеты) на цели, предусмотренные в пункте 2 настоящего Порядка, осуществляется в виде субсидий в соответствии со сводной бюджетной росписью областного бюджета Ульяновской области на соответствующий финансовый год в пределах лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных на указанные цели Министерству, и в соответствии с соглашениями, заключёнными Министерством с органами местного самоуправления городских округов и муниципальных районов Ульяновской области.
6. Субсидии перечисляются Министерством в местные бюджеты на счета территориальных органов Федерального казначейства, открытые для кассового обслуживания исполнения местных бюджетов.
Учёт операций по использованию субсидий осуществляется на лицевых счетах получателей средств местных бюджетов, открытых в территориальных органах Федерального казначейства или финансовых органах муниципального образования.
7. Учреждения, в штате которых состоят водители автомобилей и младший медицинский персонал скорой медицинской помощи, ежемесячно в срок до 15 числа месяца, следующего за отчётным, представляют в Министерство отчёт об использовании средств, предусмотренных на дополнительные выплаты водителям автомобилей и младшему медицинскому персоналу скорой медицинской помощи, по формам № 1, 2 (приложение к Порядку).»;
7) пункт 8 признать утратившим силу;
8) в пункте 9 слова «Департамент здравоохранения и фармации Ульяновской области» заменить словом «Министерство»;
9) в пункте 13 слова «Департамент здравоохранения и фармации Ульяновской области» заменить словом «Министерство»;

10) приложение к Порядку изложить в следующей редакции: 
«ПРИЛОЖЕНИЕ
к Порядку
Форма № 1
ОТЧЁТ

об использовании субсидий, перечисленных из областного бюджета Ульяновской области 

муниципальному образованию «____________________________________________________»
на осуществление дополнительных выплат водителям автомобилей и младшему медицинскому персоналу 

скорой медицинской помощи 

               за __________________ 2008 г.

                                                                                                                                                  (месяц)

	Наименование категории работников


	Количество работников, имеющих право на получение выплат

(чел.)
	Перечислено субсидий из областного бюджета Ульяновской области бюджетам муниципальных образований
(в рублях)
	Остаток 

неиспользованных 

субсидий
(в рублях)
	Перечислено субсидий из бюджетов муниципальных образований Ульяновской области учреждениям здравоохранения

(в рублях)
	Произведено расходов учреждениями здравоохранения на осуществление дополнительных выплат

(в рублях)

	
	
	с начала года
	за отчётный период
	с начала года
	за отчётный период
	с начала года
	за отчётный период
	с начала года
	за отчётный период

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Младший медицинский персонал 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Водители 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель           ________________        _______________________

                                                   (подпись)                             (расшифровка подписи)

                      м.п.

Главный бухгалтер  ________________        _______________________

                                               (подпись)                                    (расшифровка подписи)

Исполнитель ____________   __________  __________________ ___________
                                  (должность)                  (подпись)             (расшифровка подписи)             (телефон)    

Форма № 2
ОТЧЁТ

об использовании средств, перечисленных из областного бюджета Ульяновской области 

областному государственному учреждению здравоохранения «_______________________________________________________________________»
на осуществление дополнительных выплат водителям автомобилей 
и младшему медицинскому персоналу скорой медицинской помощи 

за __________________ 2008 г.

                                                                                               (месяц)

	Наименование категории работников


	Количество работников, имеющих право на получение выплат

(чел.)
	Перечислено средств из областного бюджета Ульяновской области областному государственному учреждению здравоохранения
(в рублях)
	Произведено расходов учреждениями здравоохранения на осуществление дополнительных выплат

(в рублях)
	Остаток неиспользованных средств
(в рублях)

	
	
	с 
начала года
	за отчётный период
	с начала года
	за отчётный период
	с 
начала года
	за отчётный период

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Младший медицинский персонал 
	
	
	
	
	
	
	

	Водители 
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель           ________________        _______________________

                                                   (подпись)                             (расшифровка подписи)

                      м.п.
Главный бухгалтер  ________________        _______________________

                                               (подпись)                                    (расшифровка подписи)

Исполнитель ____________   __________  __________________ ___________
                                  (должность)                  (подпись)             (расшифровка подписи)             (телефон)        ».
Исполняющий обязанности

Губернатора – Председателя 
Правительства области                                                                              В.П. Козин
0605ак1

