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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

29.01.2018
№
220
г. Клин

Московская область

О порядке обеспечения полноценным питанием 

беременных женщин, кормящих матерей, 

а также детей в возрасте до 3 –х лет в 2018 году 

на территории городского округа Клин
В соответствии со ст. 52 Федерального Закона от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законов Московской области от 27.02.2006 № 26/2006-ОЗ «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в Московской области», от 01.03.2006 № 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», Гражданского кодекса Российской Федерации, «Соглашения о взаимодействии Министерства здравоохранения Московской области, Администрации Клинского муниципального района и ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница»,
П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить:

1.1. Порядок обеспечения питания по заключению врачей детям в возрасте до 3-х лет, беременным женщинам и кормящим матерям, проживающим на территории городского округа Клин (далее Правила) (приложение №1 к постановлению);
1.2.   Перечень наборов продуктов питания для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет (приложение № 2 к постановлению) на 2018 год, в соответствии с заключенным муниципальным контрактом на закупку продуктов питания (приложение № 3 к постановлению «Сведения о муниципальных контрактах на закупку продуктов питания для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет»); 
1.3. Перечень пунктов выдачи питания для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет на территории городского округа Клин Московской области и график поставки продуктов (приложение №4 к постановлению);
1.4. Осуществление расходов на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет за счет субвенции из бюджета Московской области, исходя из размеров субвенции на 1 человека, предусмотренных в бюджете Московской области на эти цели.
2.  Согласовать Перечень государственных учреждений здравоохранения, имеющих право на выдачу заключений о необходимости дополнительного питания и выписку рецептов на получение питания согласно утвержденного перечня наборов со штампом «БЕСПЛАТНО» (приложение № 5 к постановлению).
3. Рекомендовать: главному врачу ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница» Стебловской О.П., главному врачу ГАУЗ МО «Клинская городская больница» Лабутину А.В.: 

3.1. Издать локальный правовой акт, регламентирующий внутренние правила в медицинской организации по выдаче питания детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам, кормящим матерям на территории городского округа Клин (далее льготная категория граждан).   Копию локального правового акта представлять в Управление организации медицинской помощи матерям и детям Министерства здравоохранения Московской области в срок до 25 декабря ежегодно; 

3.2. назначить ответственных за организацию работы по обеспечению питанием 
льготной категории граждан и подготовку отчетности (в рамках выполнения Соглашения между Министерством здравоохранения Московской области, Администрацией Клинского муниципального района, ГБУЗ «Клинская детская городская больница», далее - Соглашение).

3.3. Организовать:

3.3.1.  выписку рецептов в соответствии с Перечнем наборов продуктов питания для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет (приложение № 2 к постановлению); 
3.3.2. прием заявлений от льготной категории граждан с полным пакетом документов для получения питания по заключению врачей по установленной форме (приложение № 1 к п.1 Правил настоящего постановления – Форма заявления беременной женщины, кормящей матери, а также одного из родителей ребенка в возрасте до трех лет либо лица, их заменяющего, для включения в списки получателей питания по заключению врача);
3.3.3.  предоставление в Администрацию Клинского муниципального района:                                  

- списков получателей бесплатного питания по установленной форме, согласно приложению № 2 к п.4 Правил настоящего Постановления; 
- заявок на поставку продуктов питания для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет (приложение № 6 к постановлению), ежемесячно до 31 числа;

3.3.4.  подготовку требований к продуктам питания для льготной категории граждан для составления Администрацией Клинского муниципального района технического задания с целью закупки продуктов питания. Срок до 1 октября ежегодно.

3.3.5. выдачу продуктов питания в пунктах, организованных при медицинской организации в рамках выполнения Соглашения;

3.3.6. ведение учетной документации пунктов выдачи питания, организованных при медицинской организации (журнал, индивидуальные карточки учета и другие формы) и предоставление отчетности в Администрацию Клинского муниципального района в установленные сроки.
3.4.  Обеспечить:

3.4.1. предоставление информации о праве на обеспечение питанием в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Московской области:

- родителям (или иным законным представителям) ребенка при первичном патронаже;

- беременным женщинам – при постановке на учет в женскую консультацию ГАУЗ МО «Клинская городская больница»;

3.4.2. осуществление постоянного контроля за работой пунктов выдачи питания, а также за соблюдением сроков поставленной продукции и реализацией продуктов, указанных в рецепте, в полном объеме;
3.4.3. информирование об изменении количества и места размещения организованных пунктов выдачи питания не позднее, чем за три рабочих дня до внесения таких изменений;
3.4.4. факт приемки продуктов питания по количеству и качеству подтверждением подписи в товарной накладной (унифицированная форма № ТОРГ-12) по строке «Груз принял» на основании удостоверения качества и безопасности продуктов;
3.4.5. в срок не позднее 15  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 установленной  форме (приложение № 7 к постановлению - Отчет по выдаче продуктов питания для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет, приложение №8 к Постановлению - Отчет по обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет в медицинской организации Московской области);
3.4.6. обеспечить контроль выписки врачами рецептов со штампом «БЕСПЛАТНО» на получение бесплатного питания беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до трех лет.
4.   Директору МКУ «Центр проведения торгов» Виноградовой М.А.:
4.1. обеспечить своевременное размещение муниципального заказа на поставку полноценного питания беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в соответствии с требованиями действующего законодательства в рамках, предусмотренных на 2018 год средств субвенции; 
4.2. обеспечить своевременное предоставление 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.

5.   И.о. Директора МКУ «ЦБ КМР» Шершуковой И.В.:

5.1. обеспечить расходование субвенции в соответствии с требованием 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»;
5.2. осуществлять контроль целевого расходования средств субвенции;
5.3. предоставлять в Министерство здравоохранения Московской области отчеты о расходовании субвенции по форме и в сроки установленные Правительством Московской области, согласно Соглашения.
6. Финансово-экономическому управлению Администрации Клинского муниципального района (Евтушенко А.Ф.):
6.1. осуществлять финансирование расходов на закупку продуктов питания в целях обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет за счет субвенции их бюджета Московской области;
6.2.  обеспечить 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.

7. Настоящее постановление распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2018г.

8. Опубликовать настоящее постановление в газете «Серп и молот» и на официальном сайте Администрации Клинского муниципального района.

9. Постановление Администрации Клинского муниципального района от     30 декабря 2016 года № 3737 «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до 3–х лет в 2017 году» считать утратившим силу с момента вступления в действие настоящего постановления.
10. Контроль за исполнением данного постановления возложить на заместителя Руководителя Администрации Клинского муниципального района Тимофееву Н.Н. 
Временно исполняющая полномочия 
Руководителя Администрации 
Клинского муниципального района                                                 А.Д. Сокольская

Приложение № 1

к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района  
  29.01.2018    №    220
П О Р Я Д О К
обеспечения питания по заключению

врачей детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам

и кормящим матерям, проживающим на территории городского округа Клин

Настоящие правила определяют порядок назначения и выписки по рецептам врачей бесплатно питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет (далее - бесплатное питание) (далее - льготная категория граждан).

Право на обеспечение бесплатным питанием предоставляется следующим категориям граждан, имеющим место жительства в Московской области и состоящим под медицинским наблюдением в медицинских организациях Московской области по месту жительства:

- детям в возрасте от 0 до 3-х лет, находящимся на смешанном или искусственном вскармливании (далее - дети в возрасте до трех лет);

- беременным женщинам с момента постановки на учет в связи с беременностью, но не ранее срока беременности 12 недель;

- кормящим матерям в течение 6 месяцев с момента родов при условии нахождения ребенка на грудном вскармливании.

Наборы продуктов питания утверждаются Администрацией Клинского муниципального района (далее – Администрация), «Соглашением о  взаимодействии Министерства здравоохранения Московской области, Администрацией Клинского муниципального района и ГБУЗ МО «Клинская городская детская больница» по обеспечению питанием беременных женщин, кормящих матерей, а  также детей в возрасте до трех лет» (далее – Соглашение) (далее – Набор продуктов питания), в соответствии с перечнем рекомендуемых продуктов питания, входящих в месячный набор продуктов для обеспечения питанием. 

1. Перечень документов, необходимых для получения бесплатного питания.

Льготные категории граждан для получения бесплатного питания оформляют заявление по форме, согласно Приложению № 1 к Правилам настоящего распоряжения: беременные женщины - в женской консультации, дети в возрасте трех лет и кормящие матери - в детской поликлинике.

К заявлению прилагаются документы:

- для беременных женщин - ксерокопия страницы паспорта с фотографией и страницы «Место жительства»;

- для кормящих матерей - ксерокопия страницы паспорта с фотографией и страницы «Место жительства», ксерокопия свидетельства о рождении ребенка;

- для детей в возрасте до трех лет - ксерокопии страниц паспорта с фотографией и страницы «Место жительства» родителей (или иных законных представителей) ребенка, ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (Форма № 8 Приказа ФМС России от 11.09.2012 № 288 «Об утверждении Административного регламента предоставления Федеральной миграционной службой государственной услуги по регистрационному учету граждан Российской Федерации по месту пребывания и по месту жительства в пределах Российской Федерации» или свидетельство о регистрации по месту пребывания (Форма №3);

         Жители Московской области, имеющие место жительства в одном муниципальном образовании Московской области, а фактически проживающие в другом, предоставляют справку о снятии с учета и неполучения бесплатного питания в медицинской организации по месту жительства;

Жители г. Москвы предоставляют документ, подтверждающий фактическое  проживание в Московской области (свидетельство о регистрации по месту пребывания, справку с места работы о предоставлении служебного жилья, справку из жилищно-коммунальной организации по месту фактического пребывания, договор аренды  жилья и  другие документы, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации), а также справку о снятии с учета и неполучении  бесплатного питания в  медицинской организации по месту жительства в г. Москве.

Жители Московской области, прописанные и проживающие в Московской области, но прикрепленные на медицинское обслуживание к государственному учреждению здравоохранения г. Москвы, имеют право получать бесплатное питание при условии предоставления ежемесячно справки от врача из государственного учреждения здравоохранения г. Москвы о состоянии здоровья и неполучении бесплатного питания. При оформлении рецепта заводится временная карта для учета выписки бесплатных рецептов.

Иногородние граждане предоставляют документ органа регистрационного учета (регистрация по месту пребывания на территории Московской области шесть и более месяцев).

2. Периоды оформления заключения врача медицинской организацией по месту фактического проживания на территории Московской области для льготных категорий граждан на бесплатный отпуск продуктов питания.

Врачом акушером-гинекологом или врачом педиатром участковым оформляется заключение для льготных категорий граждан на бесплатный отпуск продуктов питания на основании медицинского осмотра, результат которого заносится в медицинскую документацию.

Заключение оформляется на срок: 

2.1. Ежемесячно для кормящих матерей, беременных женщин и детей в возрасте от одного месяца до месяца исполнения возраста ребенка одного года, включительно;

2.2. До трех месяцев для детей в возрасте от одного года до месяца исполнения возраста ребенка трех лет, включительно.

Решение о количестве месяцев, на которое по одному обращению оформляется заключение в указанных выше сроках, принимается врачом самостоятельно по результатам медицинского осмотра гражданина, исходя из необходимости в повторных осмотрах.

При переходе из категории «Кормящая мать» в категорию «Дети» и совпадении места проживания матери и ребенка переоформление заявления не требуется. 

При несовпадении места проживании – оформляется новое заявление.

3. Оформление рецепта.

На основании заключения врача и исходя из перечня набора продуктов питания оформляется рецепт на получение бесплатного питания.

Рецепт оформляется в течении всего календарного месяца. 

В случае нахождения ребенка на грудном вскармливании до возраста шести месяцев, право на бесплатный отпуск питания по заключению врачей предоставляется только кормящей матери. 

При грудном вскармливании одной матерью нескольких детей питание для кормящей матери предоставляется на одного ребенка.
При отъезде в отпуск, рецепт может быть выписан вперед на весь период отпуска, при условии подачи на имя руководителя медицинской организации, где наблюдается ребенок, заявления одним из родителей ребенка (или иным законным представителем) до момента отъезда в отпуск. 

Выписка рецепта и получение бесплатного питания за прошедший месяц (вне установленных сроков) возможна только в случае стационарного лечения лиц из числа льготных категорий граждан на основании подтверждающих указанное лечение документов.

4. Подготовка Списков получателей питания.

На основании заключения врача и выписанного рецепта составляются списки получателей питания (далее - Списки), подписанные руководителем (уполномоченным должностным лицом) медицинской организации, отдельно по каждой льготной категории по форме, согласно Приложению №2 к настоящим Правилам.

Списки составляются медицинской организацией и предоставляются в Администрацию муниципального образования Московской области, на территории которого находится медицинская организация, ежемесячно, в срок до 25 числа текущего месяца. 

Списки по гражданам, поступившим на учет в медицинскую организацию и выписавших рецепт на получение бесплатного питания в период с 25 по 31 число месяца, оформляются дополнительным Списком. 

5. Организация работы на пунктах выдачи бесплатного питания, организованных при медицинской организации.

Пункты выдачи бесплатного питания, организованные при медицинских организациях, работают на основании требований санитарных норм и правил. 

Ответственный за работу пункта осуществляет контроль за реализацией продукции и своевременную замену продуктов с истекшим сроком годности.

На пунктах выдачи питания ведется учетная документация (журнал, индивидуальные карточки учета с указанием даты получения питания, Ф.И.О. получателя, количество и наименование отпущенных продуктов).

По результатам реализации продуктов питания готовится и предоставляется в Администрацию отчетная документация в соответствии с требованиями Соглашения.

Приложение № 1

к п.1 Правил обеспечения питания по заключению врачей детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам и кормящим матерям, проживающим в Московской области

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ, КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ, А ТАКЖЕ ОДНОГО

ИЗ РОДИТЕЛЕЙ РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ДО ТРЕХ ЛЕТ ЛИБО ЛИЦА,

ИХ ЗАМЕНЯЮЩЕГО, ДЛЯ ВКЛЮЧЕНИЯ В СПИСКИ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ

 ПИТАНИЯ ПО ЗАКЛЮЧЕНИЮ ВРАЧА

______________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. руководителя медицинской организации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. беременной женщины, кормящей матери или одного из родителей ребенка         в возрасте до трех лет либо лица, их заменяющего)

прошу включить в списки получателей питания по заключению врача 
__________________________________________________________________________
(указать, кого, год рождения, адрес места жительства)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
"_____" __________________ 20____ г.              
_____________________

        (дата подачи заявления)                                           (подпись заявителя)

 Приложение № 2

к п.4 Правил обеспечения питания по заключению врачей детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам и кормящим матерям, проживающим в Московской области

СПИСОК ПОЛУЧАТЕЛЕЙ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ 
дети «0-1 год»

на ____________________ 20___ года

(месяц)

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

	N
п/п
	Ф.И.О. получателя питания
	Дата рождения 
	Номер набора питания

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Главный врач __________________ (________________________________)

                                    подпись               расшифровка подписи

Ответственный: ФИО, должность, контактный телефон.

СПИСОК ПОЛУЧАТЕЛЕЙ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ  
дети «1-2 года»
на ____________________ 20___ года

(месяц)

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

	N
п/п
	Ф.И.О. получателя питания
	Дата рождения 
	Номер набора питания

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Главный врач __________________ (________________________________)

                                    подпись               расшифровка подписи

Ответственный: ФИО, должность, контактный телефон.

СПИСОК ПОЛУЧАТЕЛЕЙ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ 
дети «2-3 года»
на ____________________ 20___ года

(месяц)

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

	N
п/п
	Ф.И.О. получателя питания
	Дата рождения 
	Номер набора питания

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Главный врач __________________ (________________________________)

                                    подпись               расшифровка подписи

Ответственный: ФИО, должность, контактный телефон.

СПИСОК ПОЛУЧАТЕЛЕЙ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ  
«беременные женщины»
на ____________________ 20___ года

(месяц)

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

	N
п/п
	Ф.И.О. получателя питания
	Дата рождения 
	Номер набора питания

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Главный врач __________________ (________________________________)

                                    подпись               расшифровка подписи

Ответственный: ФИО, должность, контактный телефон.

СПИСОК ПОЛУЧАТЕЛЕЙ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ  
«кормящие матери»
на ____________________ 20___ года

(месяц)

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

	N
п/п
	Ф.И.О. получателя питания
	Дата рождения 
	Номер набора питания

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Главный врач __________________ (________________________________)

                                    подпись                           расшифровка подписи

Ответственный: ФИО, должность, контактный телефон.

Приложение № 2
к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района  
  29.01.2018    №    220
Перечень наборов продуктов питания 

для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет
	№

набора
	Категория
	Название продукта
	Количество единиц 

в наборе
	Стоимость единицы продукта
	Стоимость набора по ценам муниципальных контрактов

	
	Дети от 0-6 мес.
	
	
	
	

	1
	
	Адаптированная сухая смесь «Нестожен 1» от 0 до 6 месяцев               350 г

Смесь жидкая готовая к употреблению Nutrilak Premium» 3,4% от 0 до 12 месяцев                       0,2 л
	2

4
	248,53

32,51
	627,10

	1/1
	
	Дополнительный комплект, в связи с экономией за период от 0 до 6 месяцев. Выдается однократно в 5 месяцев.

Смесь жидкая готовая к употреблению Nutrilak Premium» 3,4% от 0 до 12 месяцев                       0,2 л
	4
	32,51
	130,04

	
	Дети от 6 мес. -1 года
	
	
	
	

	2
	
	Адаптированная сухая смесь «Нестожен 2» с 6 месяцев                       350 г

Пюре фруктовое яблочное «ФрутоНяня Малышам»                                                 с 4 месяцев              125 мл
	2

11
	247,67

14,12


	650,66

	3
	
	Биотворог «ФрутоНяня» 5% с 6 месяцев           100 г

Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев                                                             

                                     0,2 л
	16

14
	27,33

15,15
	649,38

	4
	
	Смесь жидкая готовая к употреблению Nutrilak Premium» 3,4% от 0 до 12 месяцев                       0,2 л Пюре фруктовое яблочное «ФрутоНяня Малышам»                                                 с 4 месяцев              125 мл
	14

14
	32,51

14,12
	652,82

	5
	
	Продукт кисломолочный «ФрутоНяня» 3,2% с 8 месяцев                       0,2 л

Биотворог «ФрутоНяня» 5% с 6 месяцев           100 г
	14

11
	24,93

27,33
	649,65

	
	Дети от 1-2 лет
	
	
	
	

	6
	
	Молоко детское «ФрутоНяня» 2,5% с 8 месяцев                       0,2 л
	21


	23,40
	491,40

	7
	
	Продукт кисломолочный «ФрутоНяня» 3,2% с 8 месяцев                       0,2 л

Молоко детское «ФрутоНяня» 2,5% с 8 месяцев                       0,2 л
	18

2


	24,93

23,40
	495,54

	8
	
	Биотворог «ФрутоНяня» 5% с 6 месяцев           100 г
	18
	27,33
	491,94

	9


	
	Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев        0,2 л

Пюре фруктовое яблочное «ФрутоНяня Малышам»                                                 с 4 месяцев              125 мл
	30

3


	15,15

14,12
	496,86



	10
	
	Биотворог «ФрутоНяня» 5% с 6 месяцев           100 г Пюре фруктовое яблочное ФрутоНяня Малышам»                                                 с 4 месяцев              125 мл
	7

21
	27,33

14,12
	487,83

	
	Дети от 2-3 лет
	
	
	
	

	11
	
	Продукт кисломолочный «ФрутоНяня» 3,2% с 8 месяцев                       0,2 л

Пюре фруктовое яблочное ФрутоНяня Малышам»                                                 с 4 месяцев              125 мл
	16

1


	24,93

14,12
	413,00

	12
	
	Биотворог «ФрутоНяня» 5% с 6 месяцев           100 г
	15
	27,33


	409,95

	13
	
	Молоко детское «ФрутоНяня» 2,5% с 8 месяцев                       0,2 л Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев           

                                     0,2 л
	17

1
	23,40

15,15
	412,95

	14
	
	Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев        
                                     0,2 л 
	27
	15,15
	409,05

	
	Беременные женщины


	
	
	
	

	15
	
	Молоко витаминизированное для беременных и кормящих «МолокоВо» 2,5%          1л 

Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев        
                                     0,2 л
	3

2
	70,61

15,15
	242,13

	16
	
	Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев        
                                     0,2 л
	16
	15,15
	242,40

	
	Кормящие матери
	
	
	
	

	17
	
	Молоко витаминизированное для беременных и кормящих «МолокоВо» 2,5%          1л 

Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев        
                                     0,2 л
	9

1
	70,61

15,15


	650,64

	18
	
	Сок детский «ФрутоНяня Малышам» с 4 месяцев        
                                     0,2 л 
	43
	15,15
	651,45


Представляется в Министерство в течение 10 дней с момента заключения муниципального контракта.
Приложение № 3

к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района  
  29.01.2018    №    220
Сведения о муниципальных контрактах на закупку продуктов питания 
для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет

	Наименование контракта (номер, дата)
	Категория

(дети до 3-х лет, беременные женщины, кормящие матери)
	Предмет контракта (указать наименование продукции – молоко, сок, и т.д.)
	Срок действия контракта
	Сумма контракта

	Муниципальный контракт № Ф.2017.578759

Поставка продуктов для обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до 3-х лет в 2018 году

«28» декабря 2017 г.

г.Клин. Московская область
	беременные женщины, кормящие матери и дети в возрасте до 3-х лет
	Смесь жидкая готовая к употреблению, биотворог, адаптированная сухая молочная смесь для питания детей, сок для питания детей раннего возраста, пюре фруктовое для питания детей раннего возраста, продукт кисломолочный, молоко для питания детей раннего возраста, молоко витаминизированное для беременных и кормящих женщин.
	с 01.01.2018 г. по 31.12.2018 г.
	15 903 270 (пятнадцать миллионов девятьсот три тысячи двести семьдесят) руб. 16 коп., в т. ч. НДС - 10 процентов,

1 445 751 руб. 83 коп.


Представляется в Министерство здравоохранения Московской области в течение 10 дней с момента заключения муниципального контракта.

Приложение № 4

к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района  
  29.01.2018    №    220
Перечень пунктов выдачи питания для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет на территории городского округа Клин Московской области и график поставки продуктов
	№
	Наименование пункта
	Адрес
	График работы
	График поставки продуктов

	1.
	ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница».


	Московская область, г. Клин, ул. Карла Маркса, д. 66
	С 8.00. до 17.00
	2 раза в неделю, понедельник, четверг

	2.
	Детский кабинет в здании поликлиники.


	Московская область, г. Клин, Ломоносовский проезд д. 12/8
	С 12.00до 17.00
	2 раза в неделю, понедельник, четверг

	3.
	Помещение в жилом доме, находящееся в безвозмездном пользовании ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница».
	Московская область, г. Клин, ул. 60 лет Комсомола, д.3, кв.4
	Понедельник с 13.00 до 18.00, четверг с 8.00 до 13.00
	2 раза в неделю, понедельник, четверг

	4.
	Помещение в жилом доме, находящееся в безвозмездном пользовании ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница».
	Московская область, г. Клин, ул. Пролетарский проезд, д. 8
	С 9.00 до 16.00
	2 раза в неделю, понедельник, четверг

	5.
	Нудольская больница - филиал ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, п. Нудоль, ул. Советская, д. 15
	Четверг с 13.00 до 16.00
	1 раз в неделю четверг

	6.
	Здание амбулатории в Нарынке Нудольской больницы - филиал ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, п.  Нарынка, ул. Королева, д. 15
	Четверг с 14.00 до 16.00
	1 раз в неделю четверг

	7.
	Решетниковская больница - филиал ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, р.п. Решетниково, ул. Центральная, д. 29
	Четверг с 14.00 до 16.00
	1 раз в неделю четверг

	8.
	Здание Спас-Заулковский ФАПа ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, п. Спас-Заулок, ул. Центральная


	Четверг с 9.00 до 13.00
	1 раз в неделю четверг

	9.
	Высоковская больница - филиал ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, г. Высоковск, ул. Ленина, д. 9
	С 9.00 до 13.00
	2 раза в неделю Понедельник,  четверг

	10.
	Здание Воздвиженской Амбулатории ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, с. Воздвиженское, ул. Советская, д.21
	Четверг с 11.00 до 13.00
	1 раз в неделю четверг

	11.
	Здание Петровской Амбулатории ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, с. Петровское, д.6
	Понедельник 13.00 до 16.00
	1 раз в неделю понедельник

	12.
	Слободская  Амбулатория ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, д. Слобода, ул. Центральная, д.8
	Понедельник с 11.00 до 13.00
	1 раз в неделю понедельник

	13.
	Здание Шевляковского ФАПа.
	Московская область, Клинский район, п. Шевляково, д.6
	Понедельник с 13.00 до 17.00
	1 раз в неделю понедельник

	14.
	Здание амбулатории - Зубовская больница - филиал ГАУЗ МО Клинская ГБ.
	Московская область, Клинский район, п. Зубово, ул. Первомайская, д.22
	Понедельник с 13.00 до 15.00
	1 раз в неделю понедельник


Представляется Администрацией Клинского муниципального района в Министерство и в Медицинскую организацию в течение 10 дней с момента заключения муниципального контракта.

Приложение № 5

к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района  
  29.01.2018    №    220
Перечень 


государственных учреждений здравоохранения, имеющих право на выдачу заключений о необходимости дополнительного питания и выписку рецептов на получение питания согласно утвержденного перечня наборов со штампом «БЕСПЛАТНО» 

	№


	Наименование учреждения

	1.

2. 
	ГБУЗ МО «Клинская детская городская больница»

ГАУЗ МО «Клинская городская больница» - выписка рецептов


                                      Приложение № 6
к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района 
29.01.2018    №    220

	

	Представляется в Администрацию Клинского муниципального района Медицинской организацией, имеющим в своей структуре пункт выдачи питания, в сроки до 31 числа текущего месяца.


Приложение № 7
к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района  
  29.01.2018    №    220
Отчет по выдаче продуктов питания

для беременных женщин, кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет

в _______________201__года





         (месяц обеспечения)

_______________________________________________________________________

Название Медицинской организации Московской области

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


	Ед.изм.
	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

Ответственный

             ______________
________________________

за организацию работы пункта 
          подпись
       расшифровка подписи

Представляется в Администрацию Клинского муниципального района Медицинской организацией, имеющим в своей структуре пункт выдачи питания, в сроки до 31 числа текущего месяца.

Приложение № 8
к постановлению Администрации 

Клинского муниципального района  
  29.01.2018    №    220
Отчет

по обеспечению полноценным питанием беременных женщин,

кормящих матерей, детей в возрасте до трех лет

в медицинской организации Московской области

за _______________ 201_ г.

_______________________________________________________________________

Название Медицинской организации Московской области

	Категория населения,

имеющего право

на обеспечение полноценным

питанием (в соответствии

с Законом Московской

области № 26/2006-ОЗ

«О порядке обеспечения

полноценным питанием

беременных женщин,

кормящих матерей, а также

детей в возрасте до трех

лет в Московской области»)
	Численность

населения, имеющего

право на обеспечение

полноценным питанием

в соответствии

с Законом Московской

области (по каждой

категории в

отдельности)
	Количество человек,

получивших

полноценное питание

за отчетный месяц

(по каждой категории

в отдельности)
	Перечень продуктов

и их количество,

входящих в месячный

набор продуктов

питания на 1 человека

для обеспечения

полноценным питанием

(по каждой категории

в отдельности)
	Стоимость каждой

единицы продукции,

входящей в месячный

набор (руб.)
	Сумма в рублях

в месяц, потраченная

на 1 человека

(стоимость месячного

набора продуктов)

(для каждой категории

в отдельности)
	Сумма средств

в рублях, итого,

потраченная

в отчетный месяц

на обеспечение

полноценным питанием

беременных женщин,

кормящих матерей

и детей до трех лет

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Дети от 0 до 1 года
	
	
	
	
	
	

	Дети с 1 года до 2 лет
	
	
	
	
	
	

	Дети с 2 до 3 лет
	
	
	
	
	
	

	Беременные женщины
	
	
	
	
	
	

	Кормящие матери
	
	
	
	
	
	


__________________     __________________         _______________________________
Главный врач                            подпись                                   расшифровка подписи 

Ответственный               __________________
________________________

за организацию работы пункта 
         подпись

расшифровка подписи
Представляется в Администрацию Клинского муниципального района Медицинской организацией, имеющей в своей структуре пункт выдачи питания до 3 числа месяца, следующего за отчетным.
