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ПРАВИТЕЛЬСТВО   ЧУКОТСКОГО  АВТОНОМНОГО  ОКРУГА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	от
	15  июля  2019  года  
	№
	360
	                                г. Анадырь


	О внесении изменений в Приложение к Постановлению Правительства Чукотского автономного округа от 20 апреля 2018 года № 134


В целях уточнения отдельных положений нормативного правового акта Чукотского автономного округа, Правительство Чукотского автономного округа 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в Приложение к Постановлению Правительства Чукотского автономного округа от 20 апреля 2018 года № 134 «Об утверждении Порядка предоставления субсидии на возмещение недополученных доходов, связанных с реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям граждан, находящимся на амбулаторном лечении, в Чукотском автономном округе» следующие изменения:

абзац второй пункта 1.2 раздела 1 «Общие положения» изложить в следующей редакции:

«Под недополученными доходами понимается стоимость отпущенных отдельным категориям граждан лекарственных препаратов и медицинских изделий, входящих в перечень лекарственных препаратов и медицинских изделий, отпускаемых отдельным категориям граждан по рецептам, ежегодно утверждаемый постановлением Правительства Чукотского автономного округа в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - Перечень), рассчитанная исходя из цен, не превышающих зарегистрированные в Государственном реестре лекарственных средств предельные цены производителя на торговые наименования, с учётом предельных торговых надбавок, установленных Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 22 апреля 2013 года № 146 № «О государственном регулировании цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов» (далее - Постановление № 146), а также розничная стоимость отпущенных отдельным 

категориям граждан иных лекарственных препаратов и медицинских изделий, не входящих в Перечень, при наличии медицинских показаний, согласно решению клинико-экспертной комиссии.»;

раздел 2 «Условия и порядок предоставления Субсидии» изложить в следующей редакции:
«2. Условия и порядок предоставления Субсидии

2.1. Для получения Субсидии и заключения соглашения о предоставлении Субсидии (далее - Соглашение) Получатель в срок                            до 15 января текущего года представляет в Департамент:

1) заявление на предоставление Субсидии по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;

2) выписку из Единого государственного реестра юридических лиц, заверенную в установленном порядке;

3) копию лицензии на право осуществления фармацевтической деятельности на территории Чукотского автономного округа;

4) плановый расчёт Субсидии по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

Представленные документы не должны содержать подчистки либо приписки, зачеркнутые слова, а также серьёзные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать содержание документа.

2.2. Департамент в течение трёх рабочих дней рассматривает представленные Получателем документы и принимает решение о предоставлении Субсидии и заключении Соглашения или об отказе в предоставлении Субсидии.

2.3. Решение об отказе в предоставлении Субсидии принимается Департаментом в случае:

1) непредставления (представления не в полном объеме) Получателем документов, указанных в пункте 2.1 настоящего раздела;

2) недостоверности представленной Получателем информации;

3) несоответствия Получателя требованиям, установленным                  пунктом 2.7 настоящего раздела;

4) наличия арифметических ошибок в плановом расчёте Субсидии.

2.4. При наличии оснований, указанных в пункте 2.3 настоящего раздела, Департамент в течение трех рабочих дней со дня принятия решения об отказе в предоставлении Субсидии направляет Получателю уведомление с указанием причин отказа. 

Уведомление Получателю направляется посредством почтовой или факсимильной связи, электронной почты либо вручается лично. В случае направления уведомления посредством электронной почты оно направляется получателю по адресу электронной почты, указанному в заявлении.

2.5. Размер Субсидии определяется по формуле:
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S - размер Субсидии;

S1 - стоимость отпущенных отдельным категориям граждан лекарственных препаратов и медицинских изделий (без учета налога на добавленную стоимость), входящих в Перечень, рассчитанная исходя из цен, не превышающих зарегистрированные в Государственном реестре лекарственных средств предельные цены производителя на торговые наименования, с учётом предельных торговых надбавок, установленных Постановлением № 146, рублей;

S2 – розничная стоимость отпущенных отдельным категориям граждан иных лекарственных препаратов и медицинских изделий (без учета налога на добавленную стоимость), не входящих в Перечень, при наличии медицинских показаний, согласно решению клинико-экспертной комиссии, рублей;

n - количество отпущенных лекарственных препаратов и медицинских изделий.

2.6. Департамент в течение трех рабочих дней со дня принятия решения о предоставлении Субсидии направляет электронной почтой, указанной в заявлении, с последующей досылкой оригинала почтовым отправлением или курьерской службой, или вручает лично Получателю подписанный и скрепленный печатью проект Соглашения в соответствии с типовой формой, установленной Департаментом финансов, экономики и имущественных отношений Чукотского автономного округа (далее – Департамент финансов).

Соглашение заключается в течение трех рабочих дней с момента получения Получателем проекта Соглашения.

В случае отказа Получателя от подписания Соглашения в установленный настоящим пунктом срок Департамент принимает решение об отказе в предоставлении Субсидии.

2.7. Субсидия предоставляется при условии соответствия Получателя на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется заключение Соглашения, следующим требованиям:

1) отсутствие у Получателя неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

2) отсутствие у Получателя просроченной задолженности по возврату в окружной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе, в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед окружным бюджетом;

3) Получатель не должен находиться в процессе реорганизации, ликвидации и банкротства;

4) Получатель не должен являться иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

5) Получатель не должен получать средства из окружного бюджета на основании иных правовых актов на цели, указанные в пункте 1.2 раздела 1 настоящего Порядка.

2.8. Перечисление Субсидии осуществляется в следующем порядке.

Получатель ежемесячно, не позднее 15 числа текущего месяца, направляет в адрес Департамента следующие документы:

заявление о предоставлении Субсидии по форме, установленной Соглашением;

реестр рецептурных бланков, по которым был произведён отпуск лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения, диагностических и перевязочных материалов за прошедший месяц, согласованный с государственным бюджетным учреждением здравоохранения Чукотского автономного округа, осуществившим выписку рецептов, по форме, установленной Соглашением.

Представленные документы не должны содержать подчистки либо приписки, зачёркнутые слова, а также серьёзные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать содержание документов.

Допускается авансирование предстоящих расходов исходя из планового объема с последующим зачетом в счет суммы причитающейся Субсидии.

В целях получения авансирования Получатель направляет в Департамент письменное обращение в произвольной форме.

2.9. Департамент в течение трёх рабочих дней проверяет представленные документы и, при отсутствии замечаний принимает решение о предоставлении Субсидии, направляет в Департамент финансов заявку на финансирование с приложением копии заключенного Соглашения и заявления.

При наличии замечаний в представленных Получателем документах, указанных в пункте 2.8 настоящего раздела, Департамент информирует Получателя о выявленных несоответствиях, и устанавливает пятидневный срок их устранения и повторного направления документов в адрес Департамента. 

Уведомление в письменном виде с указанием выявленных несоответствий направляется Получателю в течение одного рабочего дня со дня его оформления посредством почтовой или факсимильной связи либо электронной почты. 

В случае направления уведомления посредством электронной почты оно направляется Получателю по адресу электронной почты, указанному в заявлении на получение Субсидии.

В случае неустранения выявленных несоответствий, Департамент готовит мотивированный ответ об отказе в предоставлении Субсидии, и возвращает пакет документов Получателю.

2.10. Департамент финансов в течение трёх рабочих дней со дня получения документов, указанных в абзаце первом пункта 2.9 настоящего раздела, в пределах утвержденных лимитов бюджетных обязательств доводит объемы финансирования Департаменту для последующего перечисления Субсидии на расчетный счет Получателя, открытый в кредитной организации.

Перечисление Субсидии Получателю осуществляется Департаментом не позднее десятого рабочего дня со дня принятия решения, указанного в абзаце первом пункта 2.9 настоящего раздела.»;

раздел 3 «Требования к отчетности» изложить в следующей редакции:
«3. Требования об осуществлении контроля за соблюдением условий, целей и порядка предоставления Субсидии 
и ответственности за их нарушение

3.1. Контроль за соблюдением условий, целей и порядка предоставления Субсидии осуществляет Департамент.

3.2. Обязательная проверка соблюдения условий, целей и порядка предоставления Субсидии Получателем проводится Департаментом и органами государственного финансового контроля.»;

3.3. В случае нарушения Получателем условий, целей и порядка предоставления Субсидии, полученные средства подлежат возврату в окружной бюджет.

3.4. Возврат Субсидии осуществляется в следующем порядке:

1) Департамент в течение 10 дней со дня выявления случая нарушения Получателем условий, целей и порядка предоставления Субсидии, направляет Получателю письменное уведомление об обнаруженном факте нарушения;

2) Получатель в течение 20 дней со дня получения письменного уведомления обязан перечислить в окружной бюджет необоснованно поступившую сумму предоставленной ему Субсидии.

В случае, если Получатель не перечислил в установленный настоящим пунктом срок на лицевой счёт Департамента, открытый в Управлении Федерального казначейства по Чукотскому автономному округу, сумму предоставленной Субсидии, Департамент взыскивает с Получателя денежные средства в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.»;

раздел 4 «Требования об осуществлении контроля за соблюдением условий, целей и порядка предоставления Субсидии и ответственности за их нарушение» признать утратившим силу;

раздел 5 «Порядок возврата Субсидии в случае нарушения условий, целей и порядка предоставления Субсидии» признать утратившим силу;

приложение 1 изложить в редакции согласно приложению в настоящему постановлению.
2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Департамент здравоохранения Чукотского автономного округа 
(Подлесный Е.В.).

	Председатель Правительства
	Р.В. Копин


Приложение

к Постановлению Правительства

Чукотского автономного округа

от  15  июля  2019  года  №  360
«Приложение 1

к Порядку предоставления субсидии на возмещение недополученных доходов, связанных с реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям граждан, находящимся на амбулаторном лечении, в Чукотском автономном округе

Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление субсидии на возмещение недополученных доходов, связанных с реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям граждан, находящимся на амбулаторном лечении, в Чукотском автономном округе

_____________________________________________________________,

(указать полное наименование и организационно-правовую форму юридического лица)

ознакомившись с условиями Порядка предоставления субсидии на возмещение недополученных доходов, связанных с реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям граждан, находящимся на амбулаторном лечении, в Чукотском автономном округе, утвержденного Постановлением Правительства Чукотского автономного округа от 20 апреля 2019 года № 134, просит предоставить субсидию в размере _______________________ рублей ____ коп.

Сведения о юридическом лице:

	Сокращенное наименование юридического лица:
	

	ИНН
	

	ОГРН
	

	Юридический (почтовый) адрес:
	

	Фактический (почтовый) адрес:
	

	Должность руководителя
	

	Ф.И.О. руководителя (полностью)
	

	Контактные телефоны, факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Банковские реквизиты для перечисления субсидии
	

	Учредители (перечислить всех учредителей)
	


1. Настоящим подтверждаю:

а) достоверность информации, указанной в предоставленных документах;
б) ____________________________________________________________
            (указать сокращенное наименование и организационно-правовую форму юридического лица)

не имеет неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

не имеет просроченной задолженности по возврату в окружной бюджет средств, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности;

не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства;

не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

не получает средства из окружного бюджета на основании иных правовых актов на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям граждан, находящимся на амбулаторном лечении, в Чукотском автономном округе.

2. Даю согласие на осуществление Департаментом здравоохранения Чукотского автономного округа и органами государственного финансового контроля проверок соблюдения _______________________________________

                                                              (указать сокращенное наименование юридического лица)

условий, целей и порядка предоставления субсидии.

Приложения:

1.

2.

Руководитель организации _________________ _______________

                                                      МП    (подпись)                              (Ф.И.О.) 

».



