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А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я
КЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
                           26.12.2014         №                 2773
                                                 г. Клин

                                      Московская область 
О порядке обеспечения полноценным питанием

 беременных женщин, кормящих матерей, 

а также детей в возрасте до 3 лет в 2015 году
    
В целях реализации Закона Московской области от 27.02.2006г                                   № 26/2006-ОЗ «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет», в соответствии с Законом Московской области от 01.03.2006г. № 27/2006-ОЗ «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», в соответствии с Правилами предоставления полноценного питания, проживающим в Московской области, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Московской области от 14.03.2006г. № 80 «О предоставлении полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет в муниципальных образованиях Московской области», соглашением о взаимодействии между Министерством здравоохранения, Администрацией Клинского муниципального района и ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница»

П О С Т А Н О В Л Я Ю:
1. Утвердить Правила предоставления полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет, зарегистрированным на территории Клинского муниципального района           (приложение №1);

2. Утвердить перечень продуктов, входящих в месячный набор продуктов для обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет (приложение № 2);

3. Расходы на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет осуществлять за счет субвенций бюджета Московской области, исходя из размеров субвенции на                        1 человека, предусмотренных в бюджете Московской области на эти цели.
2.

4. Согласовать перечень государственных учреждений здравоохранения имеющих право на выдачу заключений о необходимости дополнительного питания и выдачу рецептов со штампом «БЕСПЛАТНО» (приложение № 3).

5. Возложить функции по организации постановки на учет лиц, имеющих право на получение полноценного питания и выдачи полноценного питания на ГБУЗ МО «Клинская детская больница» (далее - Учреждение).

6. Рекомендовать   главному врачу ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница» Стебловской О.П.:

6.1. организовать и обеспечить выдачу полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до трех лет через организованные по состоянию на 31.12.2014 года пункты раздачи питания ГБУЗ «Клинская детская больница» (приложение № 4),
6.2. ежемесячно до 5 числа формировать и представлять в Администрацию Клинского муниципального района заявки на поставку продуктов питания по форме в соответствии с приложением № 5 и экземпляр списков получателей полноценного питания беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет, сформированных Учреждением,
6.3. в срок до 6 числа месяца следующего за отчетным представлять в Администрацию Клинского муниципального района отчетные данные по выдаче полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до трех лет по форме приложения № 6,
6.4. обеспечить контроль выписки врачами рецептов со штампом «БЕСПЛАТНО» на получение бесплатного дополнительного полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до трех лет.

7. Отделу контрактной службы Администрации Клинского муниципального района (Самухин А.Б.):

7.1. обеспечить своевременное размещение муниципального заказа на поставку полноценного питания для обеспечения им беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет,
7.2. обеспечить своевременное представление ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница» копии муниципального контракта на поставку полноценного питания для обеспечения им беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет.

8.   Главному бухгалтеру Администрации Клинского муниципального района Л.В.Потаповой:

8.1. 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»,
8.2.   осуществлять контроль целевого расходования средств субвенции,
8.3. предоставлять в Министерство здравоохранения отчеты о расходовании субвенции по форме и в сроки, установленные Правительством Московской области,

3.

 8.4. 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,
8.5. установить сроки представления заявки на поставку продуктов питания, списков получателей (приложение№ 1 к Соглашению) и отчета по выдаче продуктов питания (приложение№ 2 к Соглашению).

9. Финансовому управлению Администрации Клинского муниципального района (В.С.Денисов) осуществлять финансирование расходов на закупку продуктов питания в целях обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет за счет субвенции из бюджета Московской области.

10.  Настоящее постановление вступает в силу с момента его подписания и опубликования в общественно-политической газете «Серп и молот» и сети «Интернет».

11. Постановление Администрации Клинского муниципального района от 15.08.2013г. № 1567 «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в 2012-2015 годах» считать утратившим силу с момента вступления в действие настоящего постановления.

12. Контроль за исполнением данного постановления возложить на заместителя Руководителя Администрации Клинского муниципального района Тимофееву Н.Н.

И.о. Руководителя Администрации 

Клинского муниципального района                                                 В.В.Кондратьев
Приложение № 1

к постановлению Администрации

Клинского муниципального района

26.12.2014         №                 2773
ПРАВИЛА

предоставления полноценного питания по заключению врачей детям в возрасте до 3-х лет, беременных женщин и кормящим матерям в Клинском муниципальном районе
1.  Настоящие Правила предоставления полноценного питания по заключению врачей беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет, зарегистрированным в Клинском муниципальном районе Московской области (далее - Правила), устанавливают порядок обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет, состоящих под наблюдением в ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница» и ГАУЗ МО «Клинская городская больница», в соответствии с Законом Московской области от 15 февраля 2006 года                                      № 2/169-П «О порядке предоставления полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до 3-х лет в Московской области».

2.  К лицам, имеющим право на бесплатное предоставление полноценного питания, относятся категории граждан, имеющих место жительства в Клинском муниципальном районе Московской области и состоящих на учете в выше перечисленных учреждениях здравоохранения Клинского района (далее - граждане):

- беременные женщины, на весь период беременности до родов, начиная с месяца, следующего за месяцем постановки на учет в медицинское учреждение в связи с беременностью, но не ранее срока беременности                                   12 недель;

- кормящие матери, с месяца, следующего за месяцем получения заключения врача, до достижения ребенком возраста 6 месяцев;

 - дети в возрасте от 0 до 2-х лет 11 месяцев 29 дней, начиная с месяца, следующего за месяцем получения заключения врача. 

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 (овощное, фруктовое и мясное), 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 настоящих Правил, предоставляется полноценное питание на основании заключения врача, которое оформляется:

- беременным женщинам – врачом акушером-гинекологом (либо специалистом, его замещающим) женской консультации ГАУЗ МО «Клинская городская больница», по месту жительства женщины в «Индивидуальной карте беременной» (форма № 111/у);

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

В заключение врача указывается набор продуктов, назначенных врачом для граждан, указанных в пункте 2 настоящих Правил.

5. Заключение врача является основанием для оформления врачами, указанными в пункте 4 настоящих Правил, рецепта со штампом "БЕСПЛАТНО" на получение полноценного питания.

6. Рецепт оформляется на месяц, следующий за месяцем получения заключения врача на предоставление полноценного питания.

6.1. Постановка на учет граждан, имеющих право на получение бесплатного полноценного питания, осуществляется в ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница».

6.2. При постановке на первичный учет по месту жительства граждане, указанные в пункте 2 настоящих Правил, или их законные представители оформляют на имя главного врача ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница» письменное заявление по утвержденной настоящими правилами форме (приложение № 7).

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».

 6.3. Граждане, указанные в пункте 2 настоящих Правил, не имеющие постоянной регистрации на территории Клинского муниципального района, имеют право на получение питания по месту фактического проживания в Клинском муниципальном районе Московской области при условии предоставления соответствующих документов, указанных в п.6.2 настоящих Правил, включая справку из лечебного учреждения о том, что питание по месту регистрации эти граждане не  получают.

7. Заявление граждан на получение бесплатного полноценного питания после регистрации вклеивается в ф.111 или в 112, врач выписывает рецепт со штампом «БЕСПЛАТНО» на получение бесплатного питания, набор которого для различных категорий граждан указан в Приложении № 3.

Приложение № 2

к постановлению Администрации

Клинского муниципального района

26.12.2014         №                 2773
ПЕРЕЧЕНЬ

продуктов питания, входящих в месячный набор продуктов для обеспечения полноценным питанием детей в возрасте до трех лет, беременных женщин и кормящих матерей на первое полугодие 2015г.

	
	с 0 – 6 месяцев:
	

	1.
	заменитель грудного молока «Нестожен-1» 350г.

Сок» Фрутто-няня» малышам 0,2                                                             
	№ 2

№ 3

	2.
	сухая молочная смесь НАН-1 кисломолочный 400г

Сок «Фрутто-няня» малышам 0,2                                                             
	№1

№ 8                                    

	 3.
	смесь сухая кисломолочная «Беллакт КМ 1» 400г

 Сок «Фрутто-няня» малышам 0,2
	№ 1

№ 8

	4.
	смесь сухая молочная «Hipp» 350г                                                             

Сок «Фрутто-няня» малышам 0,2                                                                     
	№ 1

№ 8

	
	с 6 – 12 месяцев:
	

	1.
	заменитель грудного молока «Нестожен-2» 350г 

Сок «Фрутто-няня» малышам 0,2                                                                 
	№ 2

№ 3

	2.
	смесь сухая кисломолочная «Беллакт КМ 2» 400г  

Сок «Фрутто-няня» малышам 0,2                                                                
	№ 1

№ 8

	3.
	смесь сухая молочная с бифидобактериями «НАН-2»

Сок «Фрутто-няня» малышам 0,2
	№ 1

№ 8

	4.
	Творог детский классический «Беллакт» 4,5% 100г
	№ 21

	5.
	Творог детский классический «Беллакт» 4,5% 100г

Сок «Фрутто-няня» малышам 0,2                                                                 
	№ 14

№ 11

	6.
	Творог детский классический «Беллакт» 4,5% 100г

Пюре фруктовое «Фрутто-няня малышам»125г
	№ 14

№ 10 

	7.
	кефир «Беллакт» 0,2л     

Творог детский классический «Беллакт» 4,5% 100                                                                                                                
	№ 11

№ 10

	
	с 8 месяцев до 12 месяцев:
	

	1.
	кашка детская с пребиотиками «Фрутто-няня малышам» 3,2% 0,2
	№ 17

	
	                                       с 1 года до 2 лет:
	

	1.
	творог фруктовый «Беллакт» в ассортименте 100г.                                   
	№ 14

	2.
	молоко детское «Беллакт» витаминизированное 0,2                               
	№ 17

	3.
	Кефир классический «Беллакт» 0,2                                                         
	№ 16

	4.
	творог детский классический «Беллакт» 100г.                                       
	№ 16

	5.
	творог детский классический «Беллакт» 100г.

сок «Фрутоняня малышам» 0,2
	№10

№ 9

	6.
	сок «Фрутоняня малышам» 0,2                                                             
	№ 25

	7.
	Творог детский классический «Беллакт» 100г                                       Пюре фруктовое «Фрутто-няня малышам»125г 
	№ 10

№ 8



	
	с 2-х лет до 3-х лет:
	

	1.
	творог фруктовый «Беллакт» в ассортименте 100г.        

сок «Фрутоняня малышам» 0.2                         
	№ 11

№ 1

	2.
	молоко детское стерил.витаминизированное «Беллакт» 0,2                
	№ 14

	3.
	кефир классический «Беллакт» 0,2                                                       
	№ 13

	4.
	сок «Фрутоняня малышам» 0.2                                                           
	№ 21

	
	Для беременных женщин:
	

	1.
	молоко для беременных и кормящих  2,5% 1л.

сок «Фрутоняня малышам» 0,2л                                                                      
	№ 2

№ 3

	2.
	сок «Фрутоняня малышам» 0,2л                                                              
	№ 12

	
	Для кормящих матерей:
	

	1.
	молоко для беременных и кормящих 2,5% 1л.       

сок «Фрутоняня малышам» 0,2л                                                                                                       
	№ 6

№ 4

	2.
	сок «Фрутоняня малышам» 0,2л                                                               
	№ 33


Приложение № 3
к постановлению Администрации

Клинского муниципального района

26.12.2014         №                 2773
Перечень учреждений здравоохранения имеющих право на выдачу рецептов со штампом «БЕСПЛАТНО»:

1. ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница». Юридический адрес: 141600, г.Клин, ул.К.Маркса, д.66
2. ГАУЗ МО «Клинская городская больница». Юридический адрес: 141600 г.Клин, ул.Победы, владение 2

Приложение № 4
к постановлению Администрации

Клинского муниципального района

26.12.2014         №                 2773
Перечень раздаточных пунктов детского питания ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница»:

1. Детская поликлиника, адрес: г.Клин, ул.К.Маркса, д.66
2. Нудольская амбулатория, адрес: п.Нудоль, ул.Советская, д.15
3. Амбулатория п.Нарынка, адрес: п.Нарынка, ул.Королева, д.15
4. Решетниковская амбулатория, адрес: р.п.Решетниково, ул.Центральная, д.29
5. Спас-Заулковский ФАП, адрес: с.Спас-Заулок, ул.Спасская, д.62а
6. г.Высоковск, ул.Владыкина, д.24а
7. Воздвиженская амбулатория, адрес: с.Воздвиженское, ул.Мира, д.5
8. Петровская амбулатория, адрес: с.Петровское, д.2
9. Слободская амбулатория, адрес: д.Слобода ул.Центральная д.8
10. Зубовская участковая больница, адрес: п.Зубово, ул.Первомайская, д.2
11. Воронинский ФАП, адрес: п.Шевляково, д.6
12. 5-й микрорайон, адрес: г.Клин, 60 лет ВЛКСМ, д.3, корпус 4

13.  г.Клин, Ломоносовский проезд, д.12/8

14.  г. Клин, Пролетарский проезд д.8 (здание РЭУ)
Приложение № 5
к постановлению Администрации

Клинского муниципального района

26.12.2014         №                 2773
                                  Заявка на поставку продуктов питания 

                                           в _______________2015 года





    (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


	Единица измерения
	Требуемое количество

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Главный врач



______________
___________________






         подпись

       расшифровка подписи

Главный бухгалтер

         ______________
___________________






         подпись

       расшифровка подписи

Приложение № 6
к постановлению Администрации

Клинского муниципального района

26.12.2014         №                 2773
Отчет по выдаче продуктов питания

в _______________2015 года

                                                               (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


	Единица измерения
	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

Приложение № 7 
к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района

26.12.2014         №                 2773
	

	(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)
«    «_______________________200 ___г.                                                  _____________________________

             (дата подачи заявления)                                                                                 (подпись заявителя)
