	Додаток 4 
до рішення Верхньодніпровської

	міської ради

	№ __________ від ____________2026 року
 






                                               Порядок
надання  стоматологічних послуг учасникам  бойових дій та особам
з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової
стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів

                                                                                    
1. Порядок надання стоматологічних послуг учасникам  бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів (надалі – Порядок) розроблено відповідно до статті 34 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» на виконання заходів Комплексної програми соціального захисту та підтримки ветеранів війни, членів їх сімей та членів сімей загиблих (померлих) Захисників і Захисниць України у  Верхньодніпровській міській територіальній  громаді на 2024-2026 роки та визначає механізм використання коштів, передбачених у бюджеті Верхньодніпровської міської територіальної громади на проведення даних заходів пільгових категорій громадян, зареєстрованих на території Верхньодніпровської міської територіальної громади або взятих  на облік, як внутрішньо переміщені особи.
2. Право на пільгову допомогу мають:

	№
з/п
	Категорії громадян
	Підстава
	Черговість 

	1
	2
	3
	4

	2.1
	Особи з інвалідністю внаслідок війни та прирівняні до них особи
	Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (ст. 13) 
	Позачергово

	2.2
	Учасники бойових дій
	Закон України «Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту» (ст.12)
	Першочергово




3. Також, позачергове надання стоматологічних послуг виконується громадянам, які зареєстровані на території Верхньодніпровської міської територіальної  громади та є учасниками бойових дій, які брали безпосередньо участь у заходах, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України.
4. Для взяття на облік та встановлення черговості надання стоматологічних послуг осіб, визначених п.2, заявник звертається до Управління соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради та надає такі документи з пред’явленням оригіналів:
  4.1 заява про взяття на пільгове надання стоматологічних послуг; 
  4.2 згода на обробку персональних даних;
4.3 посвідчення встановленого зразка згідно з додатком 2 до постанови Кабінету Міністрів України від 12 травня 1994 р. № 302 “Про порядок видачі посвідчень і нагрудних знаків ветеранів війни”;
4.4 копія паспорта (сторінки 1, 2 та сторінки з відміткою про реєстрацію місця проживання) або копія ID-паспорта громадянина України та копія витягу з Єдиного державного демографічного реєстру, що підтверджує проживання заявника на території Верхньодніпровської міської територіальної громади, а для внутрішньо переміщених осіб - довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи за фактичним місцем проживання.
5. Підставами для відмови в зарахуванні до черги та зубопротезування є:
5.1 виявлення недостовірних даних в поданих документах.
6. Підставами для зняття з обліку пільгових категорій громадян, які мають право на надання стоматологічних послуг, є:
6.1 надання послуг в повному обсязі;
6.2 заява громадянина про відмову в наданні послуг;
6.3 неявка громадянина за запрошенням без поважних причин;
6.4 некоректні контактні дані, надані громадянами, за якими неможливо передати їм запрошення;
6.5 смерть заявника.
7. Управління соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради проводить роз’яснювальну роботу пільговій категорії громадян щодо граничної  вартості стоматологічних медичних послуг одному пацієнту.
8. Безкоштовні стоматологічні медичні послуги передбачають надання планової стоматологічної допомоги та/або  встановлення таких типів зубних протезів: штамповано-паяні незйомні протези з облицюванням або покриттям МЗДП, акрилові протези, крім послуг, фінансування яких здійснюється за рахунок коштів інших програм державного бюджету.  
9. Встановити, що гранична вартість наданих стоматологічних медичних послуг одному пацієнту не може перевищувати 10000 грн. на всі види стоматологічних послуг.
10. Після визначення статусу особи та взяття на облік, Управління соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради видає направлення до Комунального підприємства  «Верхньодніпровська міська лікарня» Верхньодніпровської міської ради» (далі КП «Верхньодніпровська ЦМЛ»ВМР»).
11. Лікар-стоматолог стоматологічного кабінету та/або Лікар-стоматолог-ортопед ортопедичного підрозділу лікарні проводить попередній огляд пацієнта для подальшого визначення обсягів та методу надання стоматологічних послуг, надає детальний перелік робіт в межах встановленої граничної вартості та спрямовує пацієнта до бухгалтерії лікарні для подальшого визначення вартості стоматологічних послуг.
12. Бухгалтерія КП «Верхньодніпровська ЦМЛ»ВМР» проводить обрахунок вартості послуг, інформує Управління соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради щодо узгодження черговості надання стоматологічної допомоги та подальше надання стоматологічних послуг для коригування обліку черговості.
	13. У разі проведення заявником самостійного отримання стоматологічних послуг, відшкодування коштів з бюджету Верхньодніпровської міської територіальної громади не проводиться.
14. Надання стоматологічних послуг заявника проводиться згідно з чергою відповідно до дати постановки на облік, але не частіше одного разу на 1 рік.
15. Головним розпорядником бюджетних коштів є Управління соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради. Виконавцем робіт, зазначених у Порядку, визначається КП «Верхньодніпровська ЦМЛ»ВМР».
16. Видатки на надання  стоматологічних послуг учасникам  бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів здійснюються за рахунок коштів бюджету Верхньодніпровської міської територіальної громади, передбачених на відповідний рік з урахуванням потреби та фінансової спроможності бюджету.
17. Вартість надання  стоматологічних послуг учасникам бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів не може перевищувати тарифи на платні медичні послуги КП «Верхньодніпровська ЦМЛ»ВМР», що діють на момент надання послуги.
18. Відшкодування витрат, пов’язаних з наданням стоматологічних послуг учасникам  бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів, здійснюється Управлінням соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради згідно з договором, укладеним з КП «Верхньодніпровська ЦМЛ» ВМР» на бюджетний рік у межах виділених коштів.
19. КП «Верхньодніпровська ЦМЛ» ВМР» щомісяця надає Управлінню соціального захисту населення та ветеранської політики Верхньодніпровської міської ради Реєстр наданих  стоматологічних послуг учасникам бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів із зазначенням прізвища, ім’я, по батькові громадянина, його статусу, переліку виконаних робіт і суми, що підлягає  відшкодуванню. Складання та подання фінансової звітності про використання бюджетних коштів та їх цільове ефективне витрачання, здійснюється в установленому законодавством порядку.
20. Питання, не передбачені Порядком, вирішуються відповідно до чинного законодавства України.





Начальник правління соціального захисту 
населення та ветеранської політики 
Верхньодніпровської міської                                                           Алла ЧЕРНИШ











Додаток  1
до  Порядку  надання  стоматологічних послуг учасникам  бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів
Начальнику управління соціального захисту населення Верхньодніпровської міської ради
Аллі ЧЕРНИШ
[bookmark: _GoBack]______________________________
(П.І.Б.)
______________________________
Зареєстрованого за адресою
______________________________
______________________________
(дані паспорта, коли, ким виданий)
телефон __________________________

Заява про постановку на чергу
для надання  стоматологічних послуг учасникам бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів 

Прошу поставити мене на чергу на надання стоматологічних  послуг,  так як я потребую пільгового надання стоматологічних послуг.
Маю статус ________________________________________________________
(серія, номер і дата видачі пільгового посвідчення)
Даю згоду на обробку персональних даних.

Додаю:
- копія паспорта,
- копія пільгового посвідчення.

Дата прийому заяви 							Підпис
	Реєстраційний номер
заяви
	Дата прийому заяви
	Підпис відповідального
працівника


----------------------------------------------------------------------------------------------------
						Лінія відрізу
Розписка про прийом документів на чергу для безоплатного надання стоматологічних послуг  
Мною, __________________________________________, прийняті документи
___________________			_____________________________
		(дата) 							(підпис)    
Додаток 2
до Порядку надання стоматологічних послуг учасникам  бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги та/або пільгового протезування зубів


Список осіб, 
які звернулися з питання постановки на облік для надання  стоматологічних послуг учасникам бойових дій та особам з інвалідністю внаслідок війни шляхом проведення планової стоматологічної допомоги 
та/або пільгового протезування зубів	
(місяць)

	№
п/п
	Дата
постановки на
чергу
	П.І.Б.
	Зареєстроване місце
проживання
	Категорія
пільговика
	Пільгове
посвідчення


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	












