ПОСТАНОВЛЕНИЕ
Главы Собинского района Владимирской области

10.06.2010 
  



                                                          № 911
	Об утверждении Положения о порядке предоставления мер социальной поддержки медицинским работникам муниципальных учреждений здравоохранения Собинского района
	


  Во исполнение постановления Губернатора  области  от 25.03.2010 № 358  «Об утверждении Положения о порядке предоставления мер социальной поддержки медицинским и фармацевтическим работникам», руководствуясь статьей 30 Устава района, п о с т а н о в л я ю : 

1. Утвердить Положение о порядке предоставления мер социальной поддержки медицинским  работникам муниципальных учреждений здравоохранения Собинского района согласно приложению. 

 2. Главным врачам МУ «Собинская ЦРБ» (И.В.Ганопольская), МУ «Ставровская районная больница  № 1» (С.К.Симагина):

2.1. обеспечить целевое использование денежных средств, выделенных из областного бюджета на предоставление мер социальной поддержки медицинским работникам муниципальных учреждений здравоохранения; 

2.2. осуществлять формирование и ведение регистра лиц, имеющих право на получение указанных в пункте 1 настоящего постановления выплат.  

3. Признать утратившим силу постановление главы района от 31.12.2008  № 2120 «Об утверждении Положения о порядке расходования средств по предоставлению мер социальной поддержки по оплате за содержание и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления) и электроснабжения работникам муниципальных учреждений здравоохранения».

4. Контроль за выполнением данного постановления возложить на заведующего отделом по социальной политике Е.В. Белова.

5. Настоящее  постановление вступает в силу со дня его официального опубликования в газете «Доверие». 

И.о.главы района



    



           Н.В.Борисевич 

Приложение

к постановлению главы района

от 10.06.2010 № 911
ПОЛОЖЕНИЕ 

о порядке предоставления  мер социальной поддержки  

медицинским работникам муниципальных учреждений 

здравоохранения Собинского района.  

1. Настоящее Положение устанавливает порядок предоставления мер социальной поддержки по оплате за содержание и ремонт жилья, коммунальных услуг (электроснабжение и теплоснабжение (отопление) в форме денежной компенсации медицинским работникам муниципальных учреждений здравоохранения, работающим в сельских поселениях, поселках городского типа, указанных в приложении № 1 к  Закону  Владимирской области от 02.10.2007 № 120-ОЗ  «О предоставлении мер социальной поддержки и социальном обслуживании отдельных категорий граждан во  Владимирской области» (далее – меры социальной поддержки).  

          2. Право на меры социальной поддержки имеют работники  муниципальных учреждений здравоохранения: 

5.1. МУ «Ставровская РБ № 1»;

5.2. фельдшерско-акушерские пункты



3. Право на меры социальной поддержки имеют специалисты, работающие в муниципальных учреждениях здравоохранения, расположенных в сельских поселениях и Ставрове – поселке городского типа, финансируемых из районного бюджета:
 
3.1.  главный врач;
      
3.2.  заместитель главного врача;
     

3.3.  врачебный персонал;
 
3.4. средний медицинский персонал


      4. Кроме лиц, указанных в пункте 3 настоящего Положения,  меры социальной поддержки  предоставляются: 



    4.1. лицам, указанных в пункте 3 настоящего Положения, в случае их выхода на пенсию, проработавшим в сельских поселениях, поселках не менее 10 лет, при условии, что на момент выхода на пенсию им предоставлялись меры социальной поддержки по оплате за содержание и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления) и электроснабжения;

4.2. детям лиц, указанных в пункте 3 настоящего Положения, не достигшие возраста 18 лет;



     4.3. детям лиц, указанных в пункте 3 настоящего Положения, проживающим совместно с ними и обучающимся по очной форме обучения в образовательных  учреждениях всех типов и видов независимо от их организационно-правовой формы, за исключением образовательных учреждений дополнительного образования, до окончания ими такого обучения, но не дольше чем до достижения ими возраста 23 лет;


    4.4. нетрудоспособным членам семьи лиц, указанных в пункте 3 и подпункте 4.1 пункта 4 настоящего Положения, в случае их смерти при условии, что на момент смерти они находились на их иждивении или получали от них помощь, являющуюся для них постоянным и основным источником средств к существованию, и проживали совместно с ними.  


    4.5. другим категориям специалистов, указанных в постановлении Губернатора области от 20.01.2005 № 13 «Об утверждении перечней профессий, должностей, специальностей и учреждений, работа в которых предоставляет право на меры социальной поддержки в соответствии с Законом Владимирской области от 02.10.2007 № 120-ОЗ»; 


   4.6.  постоянным работникам, указанным в пункте 3 и подпункте 4.5 пункта 4 настоящего Положения, работающим по основному месту работы не менее чем на 0,5 ставки; 


    4.7. лицам, указанным в пункте 3, подпункте 4.5 пункта 4 настоящего Положения, находящимся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста до трех лет; 


    4.8. лицам, принятым на время отпуска по уходу за ребенком лиц, указанных  в пункте 3 и подпункте 4.5 пункта 4 настоящего Положения. 


    5. Меры социальной поддержки предоставляются лицам, указанным в пунктах 3,4 настоящего Положения (далее – получатели) в форме денежной компенсации (далее – компенсация): 



1) за содержание и ремонт жилья в пределах социальной нормы площади жилья, установленной законом Владимирской области, в жилых помещениях в жилищном фонде независимо от форм собственности, за исключением лиц, проживающих в домах, не имеющих центрального отопления. В случае, если фактическая площадь меньше социальной нормы площади жилья, расходы возмещаются за фактически занимаемую площадь. 



2) на оплату коммунальных услуг (электроснабжение – в пределах нормативов потребления указанной услуги, установленных постановлением Губернатора Владимирской области, теплоснабжение (отопление) – в пределах социальной нормы площади жилья, установленной законом Владимирской области). При отсутствии центрального отопления получателям ежегодно выплачивается компенсация на приобретение топлива в размере, установленном частью 2 статьи 45 Закона 120-ОЗ от 02.10.2007 «О социальной поддержке и социальном обслуживании отдельных граждан Владимирской области». 


      6. Компенсация предоставляется получателю на основании документов, подтверждающих факт оплаты, через финансово-кредитные организации Российской Федерации, отделения федеральной  почтовой связи или по месту работы. 


      7. Компенсация получателю назначается на оплату за содержание и ремонт жилья и коммунальных услуг жилого помещения, в котором он зарегистрирован по месту жительства или пребывания. 

        8. Предоставление компенсации производится на основании следующих документов: 

   

 



8.1. медицинским  работникам и  другим категориям специалистов:

-заявления (приложение 1 к настоящему Положению);                                       

-паспорта и копии первого листа паспорта и листа паспорта, где имеются сведения о регистрации по месту жительства; 

-копии трудовой книжки, заверенной администрацией учреждения здравоохранения или справки архивных учреждений о трудовом стаже при утрате трудовой книжки, неправильной записи в трудовой книжке, отсутствии сведений о работе в трудовой книжке; 

- документа, подтверждающего отсутствие в доме центрального отопления (для получателей, проживающих в домах, не имеющих центрального отопления), или технического паспорта здания (строения) и его копии;  

-свидетельства о регистрации по месту пребывания (для получателей, зарегистрированным по месту пребывания) и его копии; 

     8.2. медицинским  работникам, вышедшим на пенсию: 

-заявления (приложение 1 к настоящему Положению);

-паспорта и копии первого листа паспорта и листа паспорта, где имеются сведения о регистрации по месту жительства;                                                                                                    

- трудовой книжки и ее копии  или справки архивных учреждений о трудовом стаже при утрате трудовой книжки, неправильной записи в трудовой книжке, отсутствии сведений о работе в трудовой книжке, или документов, подтверждающих стаж работы в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения, расположенных в сельской местности;                 

-пенсионного удостоверения и его копии; 

- документа, подтверждающего отсутствие в доме центрального отопления (для получателей, проживающих в домах, не имеющих центрального отопления), или технического паспорта здания (строения) и его копии;

- свидетельства о регистрации по месту пребывания (для получателей, зарегистрированных по месту пребывания)  и его копии; 

- документов, подтверждающих получение ими мер социальной поддержки на момент выхода на пенсию. 


8.3. нетрудоспособным членам  семьи медицинских  работников, в том числе вышедших на пенсию, а также других категорий специалистов, указанных в подпункте 4.1. пункта 4  настоящего Положения, в случае их смерти, при условии, что на момент смерти они находились на их иждивении или получали от них помощь, являющуюся  для них постоянным и основным источником средств к существованию и проживали совместно с ними: 

-заявления (приложение 1 к настоящему Положению);  

-паспорта и копии первого листа паспорта и листа паспорта, где имеются сведения о регистрации по месту жительства;  

 - свидетельства о смерти лица, указанного в пункте  3, подпункте 4.1 пункта 4  настоящего Положения;  

-документов, подтверждающих факт нетрудоспособности и нахождении на иждивении или получения от них помощи, являющейся для нетрудоспособных членов семьи постоянным и основным источников средств к существованию;  

- справки о регистрации по месту жительства с указанием вида жилого фонда;              

- справки с места работы лица, указанного в пункте 3, подпунктах 4.1, 4.5  пункта 4  настоящего Положения, на чьем иждивении они находились на момент его смерти;                                                                                                                                                    

- в случае отсутствия вышеуказанных документов – решения суда об установлении факта нахождения на иждивении данных лиц или получении от них помощи, являющейся для нетрудоспособных членов семьи постоянным и основным источником средств существования.


8.4. на лиц, указанных в подпунктах 4.2, 4.3 пункта 4 настоящего Положения, дополнительно предоставляются ежегодно свидетельство о рождении или паспорт, справка с места учебы с указанием формы обучения. 


9. Указанные в пункте 8 настоящего Положения документы предоставляются: 


9.1. медицинскими работниками – по месту основной работы в муниципальные учреждения здравоохранения Собинского района (далее муниципальные). 


9.2. медицинскими  работниками, вышедшими на пенсию, в муниципальные учреждения здравоохранения, в которых они работали; 


9.3. нетрудоспособными членами семьи медицинских работников, в том числе вышедших на пенсию, в случае смерти, при условии, что на момент смерти они находились на их иждивении или получали от них помощь, являющуюся для них постоянным и основным источником средств к существованию, и проживали совместно с ними – в муниципальные учреждения здравоохранения, по месту регистрации. 

Граждане, зарегистрированные в установленном порядке по месту временного пребывания, ставятся на учет при наличии справки о непредоставлении им мер социальной поддержки по месту жительства, и подлежат включению в регистр отдельных категорий граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки в форме денежной компенсации за содержание и ремонт жилья, на оплату коммунальных услуг (далее – «регистр»).      

При наступлении обстоятельств, влекущих утрату права на получение компенсации или изменение условий ее предоставления (изменение места жительства, изменение состава семьи, изменение (утрата) оснований предоставления мер социальной поддержки), получатель обязан сообщить в муниципальное учреждение здравоохранения  о таких обстоятельствах в течение 14 дней с момента их наступления, с представлением соответствующих документов. 

10. Муниципальные учреждения здравоохранения вправе проверять подлинность представленных документов, полноту и достоверность содержащихся в них сведений путем направления официальных запросов в органы государственной власти Владимирской области, органы местного самоуправления,  в другие органы и организации. 

11. Решение о назначении компенсации принимаются муниципальными учреждениями здравоохранения в 10-дневный срок со дня принятия заявления со всеми необходимыми документами (приложение 2 к настоящему Положению). 

12. Непредставление документов, предусмотренных пунктом 8 настоящего Положения, и (или) представление документов с заведомо недостоверными сведениями является основанием для отказа в назначении компенсации. 

13. В случае отказа в назначении компенсации муниципальные учреждения здравоохранения не позднее чем через пять дней со дня вынесения соответствующего решения извещает об этом заявителя с указанием причин отказа и порядка обжалования вынесенного решения и одновременно возвращает все документы (приложение 3 к настоящему Положению). 

14. Назначение компенсации производится с момента обращения. 

15. Документы получателя брошюруются в дело, хранящееся в муниципальных учреждениях здравоохранения. 

16. Выплата компенсации осуществляется не позднее 28 числа текущего месяца. Получатель в срок до 15 числа месяца, следующего за месяцем выплаты компенсации, представляет в муниципальное учреждение здравоохранения документы, подтверждающие факт оплаты. Муниципальные учреждения здравоохранения осуществляют перерасчет размера компенсации на основании документов, подтверждающих факт оплаты.                                                                                                                              В случае предоставления документов, подтверждающих факт оплаты, позднее указанного срока, компенсация выплачивается в следующем месяце.       

17. Финансовое обеспечение мер социальной поддержки осуществляется за счет субсидии из областного бюджета на предоставление мер социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг отдельным категориям граждан муниципальной системы здравоохранения. 

18. Финансирование расходов на предоставление мер социальной поддержки по оплате за содержание и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления)  и электроснабжения специалистам учреждений здравоохранения осуществляется  за счет субсидии из областного бюджета в следующем порядке: 

18.1. департамент здравоохранения администрации области перечисляет субсидию на счет главного администратора доходов «МУ Собинская ЦРБ», открытый в УФК по Владимирской области для учета поступлений и их распределения на единый счет бюджета в рамках кассового обслуживания исполнения местного бюджета. 

18.2. финансовое управление администрации района в соответствии со сводной бюджетной росписью районного бюджета перечисляет целевую субсидию на счет МУ «Собинская ЦРБ» и МУ «Ставровская РБ № 1», открытые в Собинском отделении УФК по Владимирской области. 

18.3. учет операций по использованию средств, указанных в пункте 18 настоящего Положения, осуществляется на лицевых счетах получателей средств, открытых в Собинском отделении Управления Федерального казначейства по Владимирской области. 

19. МУ «Собинская ЦРБ» производит распределение и перераспределение средств по получателям бюджетных средств по согласованию с финансовым управлением администрации района на основании отчетов о произведенных расходах с последующим утверждением районным Советом народных депутатов. 

20. Расходы на выплату компенсации в муниципальных учреждениях здравоохранения учитываются в бюджетных сметах указанных учреждений. 

21. Финансовое обеспечение расходных обязательств, связанных с предоставлением мер социальной поддержки, осуществляется путем возмещения расходов получателям: учреждениями, финансируемыми из районного бюджета, - медицинским работникам муниципальных учреждений здравоохранения, в том числе вышедшим на пенсию, нетрудоспособным членам семьи работников муниципальных учреждений здравоохранения, в том числе вышедших на пенсию, в случае их смерти, при условии, что на момент смерти они находились на их иждивении или получали от них помощь, являющуюся для них постоянным и основным источником средств к существованию, и проживали совместно с ними. 

22. Муниципальные учреждения здравоохранения осуществляют учет лиц, указанных в пункте 21 настоящего Положения, формируют списки лиц, имеющих право на получение компенсации. 

Списки лиц, имеющих право на получение компенсации, ежеквартально представляются в электронном виде и на бумажном носителе: 

- МУ Ставровская районная больница № 1 в МУ Собинскую центральную районную больницу до 30 числа, последнего месяца квартала; 

- МУ Собинская центральная районная больница в департамент здравоохранения администрации области до 1 числа, месяца следующего за отчетным кварталом; 

23. Получателям, которым до 1 апреля 2010 года предоставлялись меры социальной поддержки, компенсация за период с апреля по июнь (включительно) 2010 года назначается и выплачивается без представления заявления и иных документов на основании регистра.    

Компенсация с 1 июля 2010 года выплачивается получателям, представившим в муниципальные учреждения здравоохранения документы, указанные в пункте 8 настоящего Положения, в срок до 15.06.2010.                                                                                                    

Получателям не представившим документы, выплата компенсации приостанавливается с 1 июля 2010 года. 

После обращения получателя в муниципальное учреждение здравоохранения и предоставления всех необходимых документов компенсация выплачивается за весь период с момента приостановления ее выплаты при условии, что в указанный период ими не было утрачено право на получение компенсации. 

24. Предоставление компенсации прекращается:                                                                

- в случае смерти медицинского работника, а также объявления его в установленном порядке умершим или признании безвестно отсутствующим – с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступила смерть получателя либо вступило в силу решения суда об объявлении его умершим или о признании безвестно отсутствующим;                                                                                

- в случае утраты права на получение компенсации в связи с увольнением с работы, кроме увольнения в связи с выходом на пенсию, выбытием на постоянное место жительства за пределы Владимирской области, а также приобретения права на получение мер социальной поддержки по другим основаниям, - с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства. 

25. Суммы компенсации, излишне выплаченные гражданину по его вине (предоставление документов с заведомо недостоверными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право получения и размер компенсации), возмещаются им, а в случае отказа от добровольного возврата указанных средств взыскиваются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

26. Суммы компенсации, не полученные отдельными категориями граждан своевременно по вине муниципального учреждения здравоохранения выплачиваются за истекший период без ограничения срока. 

27. Муниципальные учреждения здравоохранения предоставляют: 

27.1. заявку о потребности в средствах для выплаты компенсации ежемесячно по форме согласно приложению № 4 к настоящему Положению; 

27.1.1. МУ Ставровская районная больница № 1 в МУ Собинская центральная районная больница до 3 числа месяца; 

27.1.2. МУ Собинская центральная районная больница в департамент здравоохранения администрации области. 

27.2. отчет о произведенных за счет областного бюджета, расходах на предоставление мер социальной  поддержки в соответствии с главой 15 Закона Владимирской области от 02.10.2007 № 120-ОЗ ежеквартально, по форме согласно приложению № 5 к настоящему Положению: 

27.2.1. МУ Ставровская районная больница № 1 в МУ Собинская центральная районная больница до 16 числа  месяца, следующего за отчетным кварталом; 

27.2.2. МУ Собинская центральная районная больница в департамент здравоохранения администрации области, копию в финансовое управление администрации района до 18 числа месяца, следующего за отчетным кварталом. 

28. Ответственность за достоверностью представляемых отчетов возлагается на муниципальные учреждения здравоохранения. 

          Приложение 1 

к Положению о порядке предоставления

мер социальной поддержки

медицинским работникам

В ___________________

(наименование муниципального учреждения  здравоохранения) 
Заявление о назначении компенсации

1. (Ф.И.О.)_________


	


проживающий (ая) по адресу  ___________




2. Сведения о законном представителе недееспособного  лица:
(Ф. И. О.)

 
______

проживающий по адресу__________________________________________________________
	Наименование документа, удостоверяющего личность законного представителя
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан


	
	Место рождения
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя
	

	Номер документа
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	
	
	


В том случае, если законным представителем, является юридическое лицо, то указываются банковские
реквизиты учреждения:


3. Прошу назначить мне компенсацию расходов по оплате за содержание и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления) и электроснабжения, на основании документов, подтверждающих факт оплаты.
4. Денежные выплаты прошу перечислять  


                                                                                                     (указать №  счета, открытый в финансово-кредитной организации  РФ  или отделении федеральной почтовой связи или место работы)

	К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документов
	Количество, штук

	
	                                                                                                      "                                                         L
	

	
	
	

	
	
	


Я ознакомился(ась) с обстоятельствами, влекущими прекращение выплаты компенсации, и обязуюсь своевременно
(не позднее чем в 14 дневный срок) извещать о их наступлении _


                                                                                                                                                                                                                                  ( наименование  муниципального  учреждения   здравоохранения) 
Подпись ______________________
       «       » ___________20____ г.

Документы принял:  Дата _____________

Зарегистрировано № _____________________
 Подпись специалиста ____________________

                Приложение № 2 

к Положению о порядке предоставления   мер социальной поддержки

медицинским  работникам


(наименование муниципального  учреждения здравоохранения) 

РЕШЕНИЕ О НАЗНАЧЕНИИ КОМПЕНСАЦИИ 

от   ____________                                                                       № 


(наименование муниципального учреждения здравоохранения) 

рассмотрено заявление 

гр. 

                                                (Фамилия, имя, отчество) 

и   принято решение: 

назначить ему (ей) компенсацию на основании: 

_ 

(указать соответствующие статьи областного закона) 

в размере  
                                                , с                                                    пожизненно.

М.П.                           Руководитель 

                                     муниципального учреждения 

                                    здравоохранения 

(подпись) 

            Приложение № 3

к Положению о порядке предоставления   мер социальной поддержки 

медицинским  работникам


(наименование муниципального  учреждения здравоохранения) _____

РЕШЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ  В  НАЗНАЧЕНИИ КОМПЕНСАЦИИ 

от   __                                                                                              № 



(наименование муниципального учреждения здравоохранения) 

рассмотрено заявление 

гр. 

(Фамилия, имя, отчество)

и   принято решение: 

отказать в назначении выплаты по следующим основаниям: 

_ 

       (указать основание) 

__________

	

	

	

	

	

	


М.П.                           Руководитель 

                                     муниципального учреждения 

                                    здравоохранения 

(подпись) 

                                                                                                                              Приложение № 4

к Положению о порядке предоставления 

           мер социальной поддержки

                        медицинским работникам

З А Я В К А № 

Собинский район  

(наименование администратора доходов областного бюджета)  















      Коды 


















                                                              2010 г. 

(число , месяц) 

_____________ месяц _____2010г. _____________________________  Дата  


Единица измерения: тыс. руб.  

	Получатель средств 
	Лицевой счет получателя 
	Бюджетная классификация 
	Сумма остатков на 1 число, тыс. руб. 
	Планируе

мые расходы, 

тыс. руб. 
	Расходы с учетом остатков, тыс. руб. 

гр.10-гр. 9
	Сроки выплат 

	
	
	Глава 
	Подразделение 
	Целевая статья 
	Вид 
	КОСГУ 
	ДопКласс 
	
	
	
	

	Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг отдельным категориям граждан муниципальной системы здравоохранения  


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель 


Исполнитель 

Приложение № 5 

к  Положению о порядке   предоставления   мер социальной поддержки 

медицинским  работникам
ОТЧЕТ
о произведенных за счет областного бюджета расходах на предоставление мер
социальной поддержки в соответствии с главой 15 Закона Владимирской области от
02.10.2007 N 120-03 по бюджету (бюджетной смете учреждения)
наименование муниципального образования
по состоянию на
20      года

нарастающим итогом
	Классификация операций
сектора государственного
управления
	Количество лиц, имеющих право на меры социальной
поддержки в отчетном периоде согласно регистра
	Количество лиц, которым
предоставлены меры
социальной поддержки в
отчетном периоде
	Предусмотрено средств на
меры
социальной
поддержки на
год
	Получено
средств с
начала года
	Произведено расходов по предоставлению мер социальной поддержки с начала года
	Остаток
неиспользованных  средств на
конец
отчетного
периода

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	212
	
	
	
	
	
	

	263
	
	
	-
	4
	4 •
	


Руководитель


(расшифровка подписи)
Главный бухгалтер ________________________________________

Приложение № 6                

к  Положению о порядке   предоставления   

                        мер социальной поддержки

                                                                                                                    медицинским  работникам

Утверждаю: 

Инженер ГУЗ ВО «МИАЦ» 

____________________________________

Областной регистр лиц, имеющих право на получение мер социальной поддержки по оплате за содержание и ремонт жилья, услуг теплоснабжения (отопления) и электроснабжения, по состоянию на  _______________________ 2010г. 

Собинский район

(наименование территории (город, округ, район)  или государственного учреждения ______

	№
	Фамилия, имя, отчество 
	Дата рождения (дд. мм, гг)
	Пол 
	Серия и № паспорта 
	Дата выдачи паспорта, орган выдавший паспорт 
	№ пенсионного дела, удостоверения 
	№ удостоверения «Ветеран труда» 
	№ страхового свидетельства 
	Всего членов семьи 
	Всего иждивенцев 
	Адрес места жительства (населенный пункт, улица, дом, корп, кв.)
	Вид собственности (частный фонд/

иные виды) 
	Благоустроено (да/

нет) 
	Место работы 
	Должность 
	Стаж 
	Категория льготы 
	Льготников семье 
	Стоимость услуги
	Сумма льготы 
	Площадь занимаемая 
	Льготная площадь 
	Дата включения в регистр 
	Свидительство о смерти (дата и № 

св-ва) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Всего: 


1. Сотрудников 
________________________


2. Иждивенцев

________________________


3. Пенсионеров 
________________________


Итого: 


________________________


Главный врач 



Главный бухгалтер 


Исполнитель

