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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ФРЯЗИНО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 20.03.2015 № 148
Об утверждении Правил предоставления полноценного питания по заключению врачей детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам и кормящим матерям, проживающим в городе Фрязино Московской области

       В соответствии с Законом Московской области от 27.02.2006 № 26/2006-ОЗ «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в Московской области», приказом Министерства здравоохранения Московской области от 14.03.2006 № 80 «О порядке предоставления полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет в муниципальных образованиях Московской области», соглашением между Министерством здравоохранения Московской области, администрацией города Фрязино Московской области и государственным автономным учреждением здравоохранения Московской области «Центральная городская больница имени М.В. Гольца» от 22.12.2014 «О взаимодействии в целях реализации в 2015 году Закона Московской области № 26/2006-ОЗ «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в Московской области», Уставом городского округа Фрязино Московской области

постановляю:

1. Утвердить Правила предоставления полноценного питания по заключению врачей детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам и кормящим матерям, проживающим в городе Фрязино Московской области (прилагается).

2. Сектору пресс-службы отдела по делам молодежи и туризму администрации города Фрязино (Индык М.В.) опубликовать настоящее постановление в печатном средстве массовой информации, распространяемом на территории городского округа Фрязино Московской области.

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на 
заместителя Руководителя администрации Курова А.А.

Временно исполняющий обязанности

Руководителя администрации 





И.М. Сергеев

                                                                             УТВЕРЖДЕНЫ

                              постановлением администрации города

           





от __20.03.2015___№__148____

ПРАВИЛА

предоставления полноценного питания по заключению
врачей детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам
и кормящим матерям, проживающим в городе Фрязино Московской области
1. Настоящие Правила предоставления полноценного питания по заключению врачей детям в возрасте до трех лет, беременным женщинам и кормящим матерям (далее - Правила) устанавливают порядок назначения врачом полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет (далее - полноценное питание) в  городе Фрязино Московской области.

2. К лицам, имеющим право на бесплатное предоставление полноценного питания, относятся следующие категории граждан, имеющие место жительства в Московской области и состоящие на учете в государственном учреждении здравоохранения Московской области «ЦГБ им. М.В. Гольца» (далее - граждане):

- дети в возрасте от 0 до 2 лет 11 месяцев 29 дней, находящиеся на смешанном или искусственном вскармливании (далее - дети в возрасте до трех лет);

- беременные женщины с момента постановки на учет в связи с беременностью, но не ранее срока беременности 12 недель;

- кормящие матери в течение 6 месяцев с момента родов при условии нахождения ребенка на грудном вскармливании.

3. Полноценное питание включает в себя обеспечение:

- специальными детскими молочными смесями детей в возрасте до трех лет (адаптированные молочные смеси (заменители грудного молока), молочные и безмолочные каши, жидкие и пастообразные молочные продукты (молоко, кефир, творог);

- специальными витаминизированными сбалансированными молочными смесями или витаминными комплексами для дополнительного обогащения питательными веществами (макро и микронутриентами) рациона питания беременных женщин и кормящих матерей.

4. Гражданам, указанным в пункте 2 настоящих Правил, предоставляется полноценное питание на основании заключения врача, которое оформляется:

- беременным женщинам - врачом акушером-гинекологом женской консультации государственного учреждения здравоохранения Московской области «ЦГБ им. М.В. Гольца» (далее - ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца») в Индивидуальной карте беременной (форма № 111/у);

- детям в возрасте до трех лет и кормящим матерям - врачом-педиатром детской поликлиники ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца» в Истории развития ребенка (форма № 112/у).

В заключении врача указывается номер набора продуктов, назначенных врачом детям в возрасте от 0 до 3-х лет, беременным женщинам и кормящим матерям.

5. Заключение врача акушера-гинеколога или врача-педиатра является основанием для оформления рецепта со штампом «бесплатно» на получение полноценного питания.

Рецепт оформляется на месяц, следующий за месяцем получения заключения врача акушера-гинеколога или врача-педиатра на предоставление полноценного питания.

6. На основании заключения врача акушера-гинеколога или врача-педиатра составляются списки получателей полноценного питания на каждый календарный месяц (далее - Списки), подписанные главным врачом ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца», в котором состоят на учете следующие категории граждан:

- Списки детей в возрасте от 0 до 6 месяцев для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки детей в возрасте от 6 месяцев до 1 года для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки детей в возрасте от 1 года до 2 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки детей в возрасте от 2 лет до 3 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки беременных женщин для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей;

- Списки кормящих матерей для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей.

6.1. При первичной постановке на учет в ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца» беременные женщины, кормящие матери, дети в возрасте от 0 до 3-х лет или их законные представители для внесения их в Списки оформляют на имя главного врача ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца» письменное заявление по утвержденной форме (приложение №1). К заявлению прилагаются документы:

- для беременных женщин - ксерокопия страницы паспорта с фотографией и страницы «Место жительства», ксерокопия медицинского страхового полиса;

- для кормящих матерей - ксерокопия страницы паспорта с фотографией и страницы «Место жительства», ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, ксерокопия медицинского страхового полиса;

- для детей в возрасте до трех лет - ксерокопия страницы паспорта с фотографией и страницы «Место жительства» одного из родителей ребенка, ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, ксерокопия медицинского страхового полиса ребенка.

6.2. Беременные женщины, кормящие матери, дети в возрасте от 0 до 3-х лет имеют право на включение в Списки в ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца» по месту прикрепления при условии неполучения полноценного питания по месту жительства в Московской области, подтвержденного соответствующей справкой.
7. Выдача полноценного питания осуществляется по рецептам врачей со штампом «бесплатно» через молочно-раздаточный пункт с месяца, следующего за месяцем подачи заявления на обеспечение полноценным питанием.

8. Адрес молочно- раздаточного пункта питания ГАУЗ МО  
«ЦГБ им. М.В. Гольца»:

город Фрязино, ул.60 лет СССР, дом 3.

График работы молочно- раздаточного пункта питания ГАУЗ МО
«ЦГБ им. М.В. Гольца»: понедельник - пятница с 6.30 до 13.00.

Выдача продуктов питания детям от 0 до 6 месяцев осуществляется ежедневно, беременным женщинам и кормящим матерям -  по понедельникам, средам и четвергам, 

детям от 6 месяцев до 1 года  – по пятницам,

детям от 1 года до 2 лет – по вторникам,

детям с 2 лет до 3-х лет – c 17 числа месяца - ежедневно.

Начальник отдела по социальной политике                       О.Ю. Кучерявенко







Приложение №1






к Правилам предоставления полноценного 






питания по заключению врачей детям в







возрасте до трех лет, беременным женщинам 







и кормящим матерям, проживающим в






городе Фрязино Московской области

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ, КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ, А ТАКЖЕ ОДНОГО

ИЗ РОДИТЕЛЕЙ РЕБЕНКА В ВОЗРАСТЕ ДО ТРЕХ ЛЕТ ЛИБО ЛИЦА,

ИХ ЗАМЕНЯЮЩЕГО, ДЛЯ ВКЛЮЧЕНИЯ В СПИСКИ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ

ПОЛНОЦЕННОГО ПИТАНИЯ ПО ЗАКЛЮЧЕНИЮ ВРАЧА

                                   









_______________________________

                                 


  (должность, Ф.И.О. руководителя

                                      



 медицинского учреждения)

                                

   _______________________________

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________,

          (Ф.И.О. беременной женщины, кормящей матери или одного из родителей детей в           

возрасте до трех лет либо лица, их заменяющего)

прошу  включить  в  списки  получателей  полноценного  питания  по 
заключению врача _________________________________________________

                                    (указать, кого, год рождения, адрес места жительства)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

«____» _______________ 20_ г.                 _____________________

  (дата подачи заявления)                    


 (подпись заявителя)

