АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ФРЯЗИНО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

05.05.2015 № 247
Об установлении размера социальной поддержки донорам, безвозмездно сдавшим кровь и (или) её компоненты в 2015 году

В соответствии с решением Совета депутатов от 04.12.2014 №315 «О бюджете города Фрязино на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов» (c  изменениями от  19.03.2015 №335), постановлением администрации города от 01.10.2014 № 627 «Об утверждении  муниципальной программы городского округа Фрязино Московской области «Социальная поддержка населения города Фрязино» на 2015-2019 годы» (с изменениями, внесенными постановлениями администрации города от 30.01.2015 №33, от 24.02.2015 №82, от 04.03.2015 №113, от 27.04. 2015 №235), Уставом городского округа Фрязино Московской области
п о с т а н о в л я ю:

1. Установить в 2015 году следующий размер социальной поддержки 
донорам, безвозмездно сдавшим кровь и (или) её компоненты (далее - доноры)  в ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца»: за одну донацию крови в объеме 
450 (+ /– 10%) мл и (или) её компонентов в размере 600,0 рублей.

2. Утвердить Порядок предоставления социальной поддержки донорам, безвозмездно сдавшим кровь и (или) её компоненты (прилагается).

3. Финансовому управлению администрации г. Фрязино (Кузнецов Ю.В.) осуществлять финансовое обеспечение расходов, предусмотренных в пункте 1 настоящего постановления, в пределах средств, выделенных администрации города.

4. Сектору пресс-службы отдела по делам молодёжи и туризму администрации г. Фрязино (Индык М.В.) опубликовать настоящее постановление в 
печатном средстве массовой информации, распространяемом на территории 
городского округа Фрязино Московской области, и разместить на официальном сайте г. Фрязино в сети Интернет.

5. Настоящее постановление применяется для предоставления cоциальной поддержки донорам с 01.01.2015.

6. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Руководителя администрации Курова А.А.
Временно исполняющий обязанности

Руководителя администрации





И.М. Сергеев
УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации города

от __05.05.2015_____№__247___

ПОРЯДОК

предоставления социальной поддержки донорам, безвозмездно сдавшим кровь и (или) ее компоненты 

7. Настоящий порядок разработан на основании муниципальной программы городского округа Фрязино Московской области «Социальная поддержка населения города Фрязино» на 2015-2019 годы».

8. Социальная поддержка предоставляется донорам, безвозмездно сдавшим кровь и (или) ее компоненты в ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца», в 2015 году.

9. Социальная поддержка предоставляется донорам на основании письменного заявления (приложение №1), предоставленного в администрацию города Фрязино. К заявлению прилагается копия реквизита счета для  перечисления денежных средств. Заявления и копии реквизитов счетов предоставляются заведующему  отделением переливания крови ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца» (Кошелева Т.А.).

10. Списки доноров, составленные  заведующим отделением переливания крови и утвержденные главным врачом ГАУЗ МО «ЦГБ им. М.В. Гольца» (приложение №2) предоставляются в управление  бухгалтерского учета  и отчетности администрации города (Курина Г.А.) ежемесячно в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным .

11. Социальная поддержка осуществляется путем перечисления денежных средств на лицевые счета граждан.

Заместитель Руководителя администрации 



А.А. Куров

 Приложение №1 к Порядку








Временно исполняющему 








обязанности Руководителя 








администрации города 









Фрязино И.М. Сергееву 








от ____________________

                                                                              (ФИО заявителя полностью)








______________________________








________________________________








______________________








(наименование документа, 









удостоверяющего личность заявителя, 







номер, серия), 








______________________________








(адрес регистрации по месту 









жительства)








_______________________________________








(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать социальную поддержку в размере 600,0 (шестьсот) рублей за безвозмездно сданную кровь и (или) её компоненты 
«____» ___________ 2015 г.

Дата заявления







Подпись

5

Приложение №2 к Порядку

УТВЕРЖДАЮ

Главный врач  ГАУЗ МО 

«ЦГБ им. М.В. Гольца»

________________ В.Д. Пермяков

       (подпись, печать)

«_____» ____________2015 г.

Список доноров, безвозмездно сдавших кровь и (или) ее компоненты в отчетном месяце

	№

п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата 

сдачи крови

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заведующий отделением 

переливания крови 






Т.А. Кошелева 
