
Форма 2. 

Дополнительные  атрибуты муниципальной функции (услуги)

Подготовил:

	Наименование органа местного самоуправления
	Комитет здравоохранения Администрации города Нягани

	ФИО ответственного лица
	Кутлубулатова Резеда Галеевна

	Номер телефона
	8 (34672) 6-95-41

	Адрес электронной почты
	jurist_dz@inmed.org.ru

	Дата заполнения
	01.03.2010


	Наименование муниципальной функции (услуги)      
	Бесплатное зубопротезирование льготным категориям граждан


1 Органы власти и Организации

Таблица 1 Места обращения заявителей

	№
	Краткое наименование мест обращения
	Уровень власти
	Орган власти/организация
	Вхождение в сеть

	4
	Муниципальное медицинское учреждение «Стоматологическая поликлиника»
	Местный
	Организация
	нет


Таблица 2 Органы власти и организации, подтверждающие сведения

	№
	Краткое наименование органа власти/организации
	Предмет взаимодействия
	Уровень власти

	1.
	
	
	


Таблица 3 Сведения о месте обращения заявителей

	Наименование атрибута
	Поле для заполнения

	Уровень власти
	

	Полное наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	Муниципальное медицинское учреждение «Стоматологическая поликлиника»

	Краткое наименование органа власти, органа местного самоуправления или организации
	ММУ «Стоматологическая поликлиника»

	Аббревиатура органа власти, органа местного самоуправления или организации
	ММУ «Стоматологическая поликлиника»

	Является ли органом власти?
	нет

	Определение
	Протезирование (изготовление и ремонт зубных протезов, за исключением протезов из драгоценных металлов и дорогостоящих материалов, приравниваемых по стоимости к драгоценным металлам, а также металлокерамики, безметалловой керамики и облицовочных композиционных материалов, осуществление работ, связанных с зубным протезированием) гражданам льготных категорий, установленных законодательством Ханты-Мансийского автономного округа-Югры. 

Обеспечение условий оказания услуги:

- содержание территорий, зданий и помещений медицинских учреждений;

- обеспечение безопасности получателей во время оказания услуги (мероприятия, направленные на сохранение материально-технических ценностей учреждения, жизни и здоровья пациентов и персонала).

	Адрес
	628183, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, г.Нягань, ул.Сергинская 14

	Телефоны
	8 (34672) 5-48-82

	Адрес в Интернете
	

	Факс
	8 (34672) 5-48-82

	Адрес электронной почты
	dental86@yandex.ru

	ФИО ответственного лица
	Татаринова Миляуша Ахатовна

	Вышестоящая организация
	Комитет здравоохранения Администрации города Нягани

	Признак вхождения в сеть с указанием сети
	Нет


2 Регулирующие предоставление услуги (исполнение функции) нормативные правовые акты

Таблица 4 Перечень нормативных правовых актов, регулирующих порядок исполнения  муниципальной функции / услуги

	№
	Тип НПА
	Дата принятия 
	Номер 
	Наименование 

	1
	Постановление Правительства РФ 
	2 октября 2009 г.
	N 811
	О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 2010 год

	2
	Закон Ханты-Мансийского АО - Югры
	7 ноября 2006 г
	. N 115-оз
	О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре



	3
	Закон Ханты-Мансийского АО - Югры
	19 декабря 2009 г.
	N 235-оз
	О Территориальной программе государственных гарантий оказания  гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи  в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре на 2010 год


	4
	Постановление Правительства Ханты-Мансийского АО - Югры
	30 декабря 2004 г.
	N 498-п
	О предоставлении и финансировании мер социальной поддержки в виде бесплатного глазного протезирования и бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов за счет средств бюджета автономного округа


3 Получатели (Категории заявителей, которым предоставляется услуга)
Таблица 5 Перечень получателей муниципальной услуги
	№
	Категория получателя
	Определение
	Что необходимо подтвердить при установлении принадлежности к данной категории

	1.
	Отдельная категория граждан Российской Федерации
	Физические лица, являющиеся гражданами Российской Федерации и имеющие доказательства наличия гражданства данного государства
	Удостоверение личности гражданина РФ

	
	
	
	Гражданство РФ


Таблица 6 Обязательные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия 
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	1.
	Удостоверение личности
	
	Паспорт гражданина Российской Федерации
	Предоставляют лица, от 14 лет и старше из числа граждан РФ

	
	
	
	Свидетельство о рождении  
	Предоставляется на детей, не достигших 14 лет

	2.
	Факт регистрации по месту жительства на территории автономного округа
	
	Справка о регистрации на территории автономного округа (по месту жительства)
	Предоставляют лица от 0 лет и старше из числа граждан РФ

	3
	Документ, подтверждающий право на бесплатное зубопротезирование за счет средств бюджета автономного округа
	
	Удостоверение, установленное действующим законодательством РФ автономного округа
	Предоставляют лица от 0 лет и старше из числа граждан РФ

	
	
	
	Справка медико-социальной экспертизы об инвалидности
	Предоставляют лица от 0 лет и старше из числа граждан РФ

	
	
	
	Удостоверение, установленное действующим законодательством Российской Федерации
	Предоставляют лица от 0 лет и старше из числа граждан РФ

	
	
	
	Справка о составе семьи
	Предоставляют лица от 0 лет и старше из числа граждан РФ

	
	
	
	Трудовая книжка или ее копия, заверенная в установленном порядке
	Предоставляют лица от 0 лет и старше из числа граждан РФ


Таблица 7 Дополнительные условия к исполнению муниципальной функции (предоставлению муниципальной услуги)

	№
	Наименование условия
	Дополнительный контекст условия
	Перечень подтверждающих условие документов
	Случай для применения документа для подтверждения условия

	
	
	
	
	


4 Описание результатов предоставления услуги (исполнения функции) 

Таблица 8 Результаты исполнения муниципальной функции в форме документов
	№
	Наименование документа
	Описание документа

	1.
	Самостоятельное обращение в  лечебно-профилактическое учреждение
	Выбор вида зубных протезов осуществляется врачом-специалистом, проводящим бесплатное зубопротезирование исходя из имеющихся у гражданина  индивидуальных клинико-анатомических особенностей

	2
	Изготовление и (или) ремонт съемных (полных или неполных пластиночных, бюгельных на кламмерной фиксации) и (или) несъемных зубных протезов)
	


Таблица 9 Результаты исполнения муниципальной функции в форме отметок в документы

	№
	Наименование документа
	Описание отметки
	Примечания

	1.
	
	
	


Таблица 10 Прочие результаты исполнения муниципальной функции 

	№
	Описание результата

	1.
	Оптимальное с медицинской точки зрения восстановление соответствующей функциональной эффективности представителей установленных категорий граждан.


5 Формы и бланки

Описываются Формы заявлений и иных документов, заполнение которых заявителем необходимо для обращения в федеральный орган исполнительной власти, орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, орган местного самоуправления в целях получения государственной или муниципальной услуги (в электронной форме).

Таблица 11 Официально утвержденные бланки для документов, заполняемых заявителем

	№
	Название бланка
	Реквизиты бланка

	1.
	
	


6 Оплата, льготы и преференции

Описываются Сведения о возмездности (безвозмездности) предоставления услуги и размерах платы, взимаемой с заявителя, если услуга предоставляется на возмездной основе.

Таблица 12 Формы оплаты предоставления муниципальных услуг

	№
	Назначение платежа
	Вид оплаты
	Размер оплаты

	1.
	Безвозмездная основа
	
	


Таблица 13 Льготы и условия их получения

	№
	Категория получателей
	Льгота
	Условия предоставления

	1.
	Отдельные категории граждан, проживающие на территории автономного округа включая:  
инвалидов Великой Отечественной войны и боевых действий;

участников Великой Отечественной войны;

бывших несовершеннолетних узников фашизма;

военнослужащих, проходивших военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 03 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащих награжденных орденами и медалями СССР за службу в указанный период;

лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда";

лиц, работавших на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов;

ветеранов боевых действий;

ветеранов труда;

тружеников тыла - лиц, проработавших в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденных орденами и медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны;

лиц, подвергшихся политическим репрессиям и впоследствии реабилитированных, и лиц, пострадавших от политических репрессий;

ветеранов труда Ханты-Мансийского автономного округа - Югры;

инвалидов I, II, III групп, не имеющих степени ограничения способности к трудовой деятельности;

инвалидов, имеющих I, II, III степень ограничения способности к трудовой деятельности;

детей-инвалидов в возрасте до 18 лет;

неработающих одиноких пенсионеров, не относящихся к льготным категориям (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет);

пенсионеров - членов семей, состоящих из неработающих пенсионеров (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет), не относящихся к льготным категориям.

	Право установленное законами автономного округа в виде меры социальной поддержки, предоставляемой за счет средств бюджета автономного округа
	По месту жительства в муниципальных лечебно-профилактических учреждениях. 
В случаях, когда по месту жительства бесплатное зубопротезирование не может быть проведено, данная мера социальной поддержки предоставляется по направлениям муниципальных учреждений здравоохранения в лечебно-профилактических учреждениях других муниципальных образований или в государственных лечебно-профилактических учреждениях автономного округа на основе договоров, заключенных между полномочным органом местного самоуправления и соответствующим лечебно-профилактическим учреждением.




7 Процедуры

Информация о внутриведомственных и межведомственных административных процедурах, подлежащих выполнению федеральным органом исполнительной власти, органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, органом местного самоуправления при предоставлении услуги (исполнении функции), в том числе информация о промежуточных и окончательных сроках таких административных процедур

Таблица 11 Процедуры и сроки исполнения муниципальной функции
	№
	Процедура
	срок
	Примечание

	1.
	Оформление в регистратуре лечебно-профилактического учреждения
	10 минут
	По месту жительства (в любом муниципальном учреждении)

	
	Функция в целом
	10 минут
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� Заполняется в отношении всех мест обращения заявителей. Одна таблица на одно место обращения


� Необходимо приложить формы бланков заявлений и иных бланков
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