Зарегистрировано в администрации Губернатора Калужской обл. 13 апреля 2010 г. N 2237

КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ПРИКАЗ

от 20 марта 2010 г. N 208

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ОТЧЕТНОСТИ ОБ ИСПОЛНЕНИИ ПЕРЕДАННЫХ

ОРГАНАМ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ПОЛНОМОЧИЙ

В соответствии с постановлением Правительства Калужской области от 26.02.2009 N 58 "О внесении изменений в постановление Правительства Калужской области от 11.02.2008 N 38 "Об утверждении Положения о порядке расходования субвенций местным бюджетам из областного бюджета, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет собственных доходов и источников финансирования дефицита областного бюджета, и распределения утвержденных Законом Калужской области "Об областном бюджете на 2008 год и на плановый период 2009 и 2010 годов" не распределенных между муниципальными образованиями объемов субвенций в 2008-2010 годах" (в ред. постановлений Правительства Калужской области от 20.06.2008 N 254, от 08.09.2008 N 368)"

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму отчета о расходовании субвенции на организацию оказания специализированной медицинской помощи в противотуберкулезных отделениях, на наркологических койках, в сурдологических кабинетах (за исключением федеральных специализированных медицинских учреждений, перечень которых утверждается Правительством Российской Федерации, и областных специализированных медицинских учреждений) (приложение N 1).

2. Утвердить форму отчета о расходовании субвенции на организацию обеспечения донорской кровью и ее компонентами муниципальных организаций здравоохранения на станциях, отделениях и пунктах переливания крови (приложение N 2).

3. Утвердить форму отчета о расходовании субвенции на исполнение государственных полномочий на компенсацию расходов специальным пунктам питания (молочным кухням), связанным с обеспечением полноценным питанием детей в возрасте до трех лет (приложение N 3).

4. Ввести вышеуказанные формы отчетов в действие начиная с отчета за 1 квартал 2009 года.

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя министра - начальника управления экономики, проектов развития и ревизионной деятельности Е.А.Шестернину.

Министр

Ю.А.Кондратьев

Приложение N 1

к Приказу

министерства здравоохранения

Калужской области

от 20 марта 2010 г. N 208

                                  срок представления отчета - ежеквартально

                                     не позднее 20 числа месяца, следующего

                                                      за отчетным кварталом

                                   ОТЧЕТ

                __________________________________________

                 (наименование муниципального образования)

             о расходовании субвенции на организацию оказания

                   специализированной медицинской помощи

                    в противотуберкулезных отделениях,

          на наркологических койках, в сурдологических кабинетах

              (за исключением федеральных специализированных

           медицинских учреждений, перечень которых утверждается

             Правительством Российской Федерации, и областных

                специализированных медицинских учреждений)

                 за январь ______________________ 200__ г.

                I часть. КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ОКАЗАНИЯ

                   СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

	 N 

п/п
	    Наименование    

    показателей     
	 Единица  

измерения 
	   I   

квартал
	  II   

квартал
	  III  

квартал
	  IV   

квартал
	  С   

начала

 года 

	 1 
	         2          
	    3     
	   4   
	   5   
	   6   
	   7   
	  8   

	 1 
	Количество          

функционирующих коек

при оказании        

специализированной  

медицинской помощи в

противотуберкулезных

отделениях (для     

взрослых)           
	Количество

коек      
	
	
	
	
	

	
	I месяц квартала    
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	
	II месяц квартала   
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	
	III месяц квартала  
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	 2 
	Количество          

функционирующих коек

при оказании        

специализированной  

медицинской помощи в

детских             

противотуберкулезных

отделениях          
	Количество

коек      
	
	
	
	
	

	
	I месяц квартала    
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	
	II месяц квартала   
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	
	III месяц квартала  
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	 3 
	Количество          

функционирующих коек

при оказании        

специализированной  

медицинской помощи в

наркологических     

отделениях          
	Количество

коек      
	
	
	
	
	

	
	I месяц квартала    
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	
	II месяц квартала   
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	
	III месяц квартала  
	Количество

коек      
	
	
	
	
	  X   

	 4 
	Количество посещений

сурдологических     

кабинетов (для      

взрослых)           
	Посещ.    
	
	
	
	
	

	
	I месяц квартала    
	Посещ.    
	
	
	
	
	  X   

	
	II месяц квартала   
	Посещ.    
	
	
	
	
	  X   

	
	III месяц квартала  
	Посещ.    
	
	
	
	
	  X   

	 5 
	Количество посещений

сурдологических     

кабинетов (для      

детей)              
	Посещ.    
	
	
	
	
	

	
	I месяц квартала    
	Посещ.    
	
	
	
	
	  X   

	
	II месяц квартала   
	Посещ.    
	
	
	
	
	  X   

	
	III месяц квартала  
	Посещ.    
	
	
	
	
	  X   


    Примечание:

    1. Данные по месяцам квартала отражаются на последнее число месяца.

    2.  По  строкам 1, 2, 3 отражается среднемесячное значение за квартал с

двумя знаками после запятой.

    3. По строкам 4, 5 отражаются суммарные данные за квартал.

    4.  По строкам 1, 2, 3 в гр. 8 отражается среднеквартальное значение за

текущий месяц с двумя знаками после запятой.

    5.  По  строкам  4,  5  в  гр. 8 отражаются суммарные данные за текущий

период.

Руководитель уполномоченного органа местного      ________________ (Ф.И.О.)

самоуправления

Главный бухгалтер уполномоченного органа местного ________________ (Ф.И.О.)

самоуправления

Приложение N 2

к Приказу

министерства здравоохранения

Калужской области

от 20 марта 2010 г. N 208

                                  срок представления отчета - ежеквартально

                                     не позднее 20 числа месяца, следующего

                                                      за отчетным кварталом

                                   ОТЧЕТ

                 _________________________________________

                 (наименование муниципального образования)

            о расходовании субвенции на организацию обеспечения

             донорской кровью и ее компонентами муниципальных

            организаций здравоохранения на станциях, отделениях

                        и пунктах переливания крови

                 за январь ____________________ 200___ г.

                   I часть. ОБЪЕМ ЗАГОТАВЛИВАЕМОЙ КРОВИ

	 N 

п/п
	   Наименование   

   показателей    
	 Единица 

измерения
	   I   

квартал
	  II   

квартал
	  III  

квартал
	  IV   

квартал
	С начала 

  года   

	 1 
	        2         
	    3    
	   4   
	   5   
	   6   
	   7   
	    8    

	 1 
	Объем             

заготавливаемой   

крови, всего      
	Литр     
	
	
	
	
	

	
	I месяц квартала  
	Литр     
	
	
	
	
	    X    

	
	II месяц квартала 
	Литр     
	
	
	
	
	    X    

	
	III месяц квартала
	Литр     
	
	
	
	
	    X    


    Примечание:

    1. Данные по месяцам квартала отражаются на последнее число месяца.

    2. По строке 1 отражаются суммарные данные за квартал.

    3. По строке 1 в графе 8 отражаются суммарные данные за текущий период.

Руководитель уполномоченного органа местного      ________________ (Ф.И.О.)

самоуправления

Главный бухгалтер уполномоченного органа местного ________________ (Ф.И.О.)

самоуправления

Приложение N 3

к Приказу

министерства здравоохранения

Калужской области

от 20 марта 2010 г. N 208

                                   ОТЧЕТ

                  о расходовании субвенции на исполнение

            государственных полномочий на компенсацию расходов

         специальным пунктам питания (молочным кухням), связанным

           с обеспечением полноценным питанием детей в возрасте

                                до трех лет

               _____________________________________________

                 (наименование муниципального образования)

                       за январь - ___________ 200 г.

                                    (период)

              Раздел 1. КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ, СВЯЗАННЫЕ

                 С ОБЕСПЕЧЕНИЕМ ПОЛНОЦЕННЫМ ПИТАНИЕМ ДЕТЕЙ

                          В ВОЗРАСТЕ ДО ТРЕХ ЛЕТ

	 Численность 

детей до трех

    лет,     

обслуживаемая

специальными 

  пунктами   

   питания   

 (молочными  

кухнями) <*>
   (чел.)    
	    Количество рецептов,    

  выданных для обеспечения  

полноценным питанием детей в

  возрасте до трех лет <*>
           (шт.)            
	 Стоимость набора продуктов 

для обеспечения полноценным 

питанием детей в возрасте до

  трех лет на 1 ребенка в   

        месяц (руб.)        

	
	Всего
	     В том числе      
	Всего
	     В том числе      

	
	
	на ацидолакт
	на творог
	
	на ацидолакт
	на творог

	
	
	
	
	
	
	


    Примечание:

    <*> - нарастающим итогом с начала года.

                    Раздел 2. ФИНАНСОВАЯ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ

(рублей)

	Наименование

  расходов  
	Остаток

средств

  на   

начало 

 года  
	 Возврат 

 остатки 

средств в

областной

 бюджет  
	Предусмотрено

  средств в  

  областном  

   бюджете   
	 Утверждено 

 бюджетных  

ассигнований

 в местном  

 бюджете (с 

   учетом   

 изменений) 
	Поступило 

средств из

областного

бюджета с 

  начала  

   года   
	Финансирование

 ПБС с начала 

     года     
	Кассовые

расходы 

с начала

  года  

	Расходы     

(всего)     
	
	
	
	
	
	
	

	Из них:     
	
	
	
	
	
	
	

	увеличение  

стоимости   

материальных

запасов     

(КОСТУ 3411)
	
	
	
	
	
	
	


    Руководитель учреждения

    Главный бухгалтер

    Исполнитель: Ф.И.О.,

    N телефона

