
 
 

ПИРЯТИНСЬКА  МІСЬКА  РАДА  ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
 

РІШЕННЯ 
двадцять п’ятої сесії восьмого скликання 

 
 

26 січня 2022 року № 15 
 
Про затвердження Порядку забезпечення безоплатним зубопротезуванням та 
безоплатними ліками за рецептами лікарів громадян, які постраждали внаслідок 
Чорнобильської катастрофи, за рахунок субвенції з обласного бюджету 
 
 Відповідно до статті 26 Закону України „Про місцеве самоврядування в 
Україні“, Бюджетного кодексу України, керуючись рішенням двадцять третьої 
сесії Пирятинської міської ради восьмого скликання від 24 грудня 2021 року 
№894 „Про затвердження Комплексної програми соціального захисту та 
соціального забезпечення населення на 2022 рік“, враховуючи лист начальника 
відділу соціального захисту та охорони здоров’я виконкому міської ради 
Яременко О.О. № 81/02-35 від 10.01.2022, висновки та рекомендації постійних 
комісій, міська рада 

 
ВИРІШИЛА:  
 

1. Затвердити Порядок забезпечення безоплатним зубопротезуванням та 
безоплатними ліками за рецептами лікарів громадян, які постраждали внаслідок 
Чорнобильської катастрофи, за рахунок субвенції з обласного бюджету 
(додається); 

2. Контроль за виконанням рішення покласти на заступника міського 
голови з питань діяльності виконкому міської ради Коваленко Т.В. та постійну 
комісію з питань освіти, фізичної культури, охорони здоров’я, соціального 
захисту та гендерної рівності (Гаркавенко О.М.). 

 
 
 

Міський голова      Андрій СІМОНОВ 
 

 
 
 
 
 



ЗАТВЕРДЖЕНО  
 
Рішення двадцять п’ятої сесії 
Пирятинської міської ради 
восьмого скликання 
26 січня 2022 року № 15 

 
Порядок 

забезпечення безоплатним зубопротезуванням та безоплатними ліками за 
рецептами лікарів громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 
катастрофи, за рахунок субвенції з обласного бюджету (далі – Порядок) 

 
1. Загальні положення 

Нормативними документами, які регламентують реалізацію пільгового  
права громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи, на 
медичне забезпечення, є: 

1) Бюджетний кодекс України; 
2) Закон України ,,Про статус і соціальний захист громадян, які  

постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи“; 
3) постанова Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 № 1303 ,,Про 

впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за 
рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за 
певними категоріями захворювань“(зі змінами); 

4) постанова Кабінету Міністрів України від 17.10.2008 № 955 ,,Про 
заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби“ (зі змінами). 

 
2. Категорії громадян, постраждалих  внаслідок Чорнобильської 

катастрофи, які мають право на пільгове медичне забезпечення 
1) Без врахування доходу сім’ ї пільга надається:  
особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи і 

віднесені до категорій 1 та 2 (учасники ліквідації наслідків аварії на 
Чорнобильській АЕС, категорій 1,2, учасники інших ядерних аварій,категорій 
1,2; громадяни, потерпілі внаслідок Чорнобильської катастрофи, віднесені до 
категорії 1,2); 

2) з урахуванням середньомісячного сукупного доходу сім’ ї, за умови, що 
середньомісячний сукупний дохід сім’ ї пільговика в розрахунку на одну особу 
за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на  
податкову соціальну пільгу пільга надається : 

особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи і 
віднесені до категорії 3 (учасникам ліквідації наслідків аварії на 
Чорнобильській АЕС, категорії 3; потерпілі від Чорнобильської катастрофи, 
категорії 3; учасники ядерних аварій,  категорії 3); 

діти, потерплі від наслідків Чорнобильської катастрофи;  



потерпілі діти, яким  встановлено інвалідність, пов’язану з 
Чорнобильською катастрофою. 

 
3. Надання та використання коштів субвенції 

1. Фінансування видатків, на пільгове медичне обслуговування, що 
передаються у вигляді субвенції з обласного бюджету бюджету Пирятинської 
міської територіальної громади, проводиться у межах асигнувань, 
затверджених рішенням обласної ради на відповідний бюджетний період. 

2. Субвенція використовується на:  
1) відшкодування витрат аптечним закладам за ліки, відпущені 

громадянам, постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи за 
безоплатними рецептами для амбулаторного лікування; 

2) відшкодування витрат за надані послуги з безоплатного 
зубопротезування (за винятком зубопротезування з дорогоцінних металів та 
прирівняних за вартістю до них, що визначаються Міністерством охорони 
здоров’я України) громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської 
катастрофи. 

3. Реалізація пільгового медичного обслуговування громадян, 
постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи покладається на відділ 
соціального захисту та охорони здоров’я виконкому міської ради. 

4.  Відповідно до потреби відділ соціального захисту та охорони здоров’я 
виконкому міської ради самостійно, за погодженням з Пирятинською 
громадською організацією „Союз Чорнобиль України“ розподіляє обсяг 
видатків на безоплатний відпуск медикаментів та на безоплатне пільгове 
зубопротезування (відповідно до потреби) в межах затверджених планових 
призначень. 

5. Головний розпорядник бюджету Пирятинської міської територіальної 
громади у межах видатків, передбачених помісячним обсягом асигнувань 
загального фонду бюджету на відповідний рік, укладає угоду (договір) із 
аптечним закладом щодо відпуску медикаментів та закладом стоматології щодо 
безоплатного зубопротезування громадян, постраждалих внаслідок 
Чорнобильської катастрофи. 

6. Кошти, передбачені на пільгове медичне обслуговування громадян 
постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи, спрямовуються на: 

відшкодування витрат аптечній установі, з якою укладено договір у 
розмірі фактичної вартості відпущених медикаментів; 

відшкодування стоматологічним закладам - у розмірі фактичної вартості 
наданих послуг, відповідно до актів виконаних робіт. 

 
4. Визначення аптечного закладу, який буде здійснювати відпуск 

медикаментів громадянам, постраждалим внаслідок Чорнобильської 
катастрофи 

1. Відшкодування витрат за надані послуги з безоплатним 
зубопротезуванням та безоплатними ліками за рецептами лікарів громадян, які 
постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, здійснюється на підставі договорів, 



укладених між аптечними установами, що провадять відпуск ліків на території 
Пирятинської міської територіальної громади та виконавчим комітетом міської 
ради з дотриманням вимог цього Порядку. 

2. З метою запобігання проявам корупції у сфері забезпечення 
безоплатними медикаментами громадян, постраждалих внаслідок 
Чорнобильської катастрофи, відділ соціального захисту та охорони здоров’я 
виконкому міської ради інформує аптечні заклади, які розташовані на території 
Пирятинської міської ради про можливість укладення договору про надання 
послуг. При визначенні аптечного закладу для укладання договору керуватися 
такими критеріями та підходами: 

цінова пропозиція; 
дотримання термінів виплати заробітної плати працівникам; 
наявність обладнання та матеріально-технічної бази 
За результатами критеріїв визначення аптечних закладів інформація про 

обрані аптечні заклади доводиться громадській організації „Союз Чорнобиль 
України“, з якою погоджується укладання угоди (договору) з обраним 
аптечним закладом. 

Для укладання договору аптечний заклад протягом 10-ти календарних 
днів з моменту інформування подає до відділу соціального захисту та охорони 
здоров’я виконкому міської ради копії наступних документів: 

копію статуту, засвідчену підписом керівника аптечної установи та 
скріплену печаткою; 

завірену копію ліцензії на роздрібну торгівлю лікарськими засобами; 
довідку про банківські реквізити; 
копію свідоцтва платника податку; 
копію свідоцтва про державну реєстрацію. 
3. Відділ соціального захисту та охорони здоров’я виконкому міської 

ради проводить роз’яснювальну роботу серед громадян, постраждалих 
внаслідок Чорнобильської катастрофи, які проживають на території 
територіальної громади, щодо аптеки та стоматологічного закладу, з якими 
укладено договір та порядок отримання пільги  на медичне забезпечення. 

 
5. Умови відшкодування витрат за ліки,  

відпущені за безоплатними рецептами аптечними закладами громадянам, 
 які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи 

1. Рецепти на лікарські засоби і вироби медичного призначення, які 
відпускаються на пільгових умовах, виписуються лікарями суб’єктів 
господарювання, які провадять господарську діяльність з медичної практики, 
згідно із лікарськими спеціальностями, за якими провадиться медична практика 
відповідно до отриманої ліцензії, та відповідно до лікарських посад. 

2. Відділ соціального захисту та охорони здоров’я виконкому міської 
ради формує списки громадян, постраждалих внаслідок Чорнобильської 
катастрофи, які проживають на території Пирятинської міської територіальної 
громади і мають право на безоплатний відпуск ліків. Сформовані списки 



передає аптечному закладу з яким укладено угоду, для врахування в роботі при 
здійсненні відпуску безоплатних медикаментів. 

3. Аптечні установи проводять відпуск лікарських засобів за 
безоплатними рецептами, виписаними громадянам, постраждалим внаслідок 
Чорнобильської катастрофи протягом календарного місяця,в межах 
помісячного обсягу фінансування. 

4. Відпуск ліків громадянам, постраждалим внаслідок Чорнобильської 
катастрофи, аптечним закладом проводиться: 

при пред’явленні посвідчення постраждалого внаслідок Чорнобильської 
катастрофи-особам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, 
категорій 1 та 2; 

при пред’явленні посвідчення постраждалого внаслідок Чорнобильської 
катастрофи та довідки про сукупний дохід сім’ ї - особам, які постраждали 
внаслідок Чорнобильської катастрофи і віднесені до категорії 3, дітям, 
потерпілим від Чорнобильської катастрофи. 

5. Щомісячно 1 числа наступного за звітним місяцем, аптечні заклади 
надають відділу соціального захисту та охорони здоров’я виконкому міської 
ради розрахунок видатків на відшкодування безоплатно відпущених лікарських 
засобів, який формується на основі реєстрів, в яких зазначаються прізвище, ім’я 
та по батькові пільговиків, адреса, серія та номер пільгового посвідчення, 
категорія, перелік відпущених медикаментів, кількість, вартість (додаток № 1). 

6. Відділ соціального захисту та охорони здоров’я виконкому міської 
ради проводить звірку інформації,поданої аптечним закладом. 

7. У період з 1 по 10 число місяця наступного за звітним, головний 
розпорядник бюджету Пирятинської міської територіальної громади реєструє 
фінансові зобов’язання в органах державної казначейської служби та направляє 
Департаменту соціального захисту населення Полтавської 
облдержадміністрації заявку на проведення фінансування з обласного бюджету 
(додаток № 3) 

8. Після проведеного фінансування, головний розпорядник бюджету 
Пирятинської міської територіальної громади перераховує кошти аптечному 
закладу, з яким укладено угода (договір). 

 
6. Умови відшкодування витрат за надання послуг з безоплатного 

зубопротезування (за винятком зубопротезування з дорогоцінних металів 
та прирівняних за вартістю до них, що визначаються Міністерством 
охорони здоров’я України) громадянам, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи 
1. Договір на надання послуг з безкоштовного зубопротезування 

громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, укладається 
головним розпорядником бюджету Пирятинської міської територіальної 
громади.  

2. Надавачі послуги з безкоштовного зубопротезування складають у двох 
примірниках акт прийому-передачі наданих послуг на суму витрачених коштів 
та передають відділу соціального захисту та охорони здоров’я виконкому 



міської ради інформацію 1 числа місяця, наступного за звітним періодом. В акті 
зазначаються прізвище, ім’я та по батькові пільговика, категорія, номер 
посвідчення, адреса, перелік та вартість послуг ( додаток № 2). 

3. Відділ соціального захисту та охорони здоров’я виконкому міської 
ради проводить звірку отриманої від стоматологічного закладу інформації. 

4. Головний розпорядник бюджету Пирятинської міської територіальної 
громади в період з 1 по 5 число місяця наступного за звітним періодом, 
реєструє фінансові зобов’язання в органах державної казначейської служби та 
направляє Департаменту соціального захисту населення Полтавської 
облдержадміністрації заявку на проведення фінансування з обласного бюджету                     
(додаток № 3) 

5. Після надходження коштів головний розпорядник бюджету 
Пирятинської міської територіальної громади перераховує кошти 
стоматологічному закладу, з яким укладено договір. 

 
7. Порядок подання заявок на проведення фінансування 

На обласному рівні головним розпорядником бюджетних коштів на 
пільгове медичне обслуговування громадянам, які постраждали внаслідок 
Чорнобильської катастрофи, є Департамент соціального захисту населення 
обласної державної адміністрації (далі - Департамент). 

Головним розпорядником бюджетних коштів субвенції з обласного 
бюджету є виконавчий комітет Пирятинської міської ради. 

Для отримання субвенції з обласного бюджету виконавчий комітет 
Пирятинської міської ради в період з 1 по 5 числа місяця наступного за звітним: 

1) подають заявку на фінансування за встановленою формою на 
електронну адресу планово-фінансового відділу Департаменту 
облдержадміністрації (додаток № 3). 

Заявка формується загальною сумою, в яку включається : 
розрахунки видатків, медикаментів відпущених аптечним закладом 

громадянам, постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи протягом 
місяця; 

видатки на безоплатне зубопротезування на підставі поданих 
стоматологічним закладом актів виконаних робіт. 

2) реєструють фінансові зобов’язання в органах державної казначейської 
служби на суму коштів, зазначену в заявці. 

Сума замовлених коштів не повинна перевищувати обсягу бюджетних 
асигнувань, передбачених відповідно до помісячного розпису видатків. 

Утворення кредиторської заборгованості не допускається. 
 
 

 
Секретар ради Сергій ПАЗЮК 
 

 
 



Додаток 1 
до Порядку щодо забезпечення 
безоплатним зубопротезуванням та 
безоплатними ліками за рецептами 
лікарів громадян, які постраждали 
внаслідок Чорнобильської 
катастрофи за рахунок субвенції з 
обласного бюджету 
(пункт 5 розділу 5) 
 

 
    

Реєстр № ___ 
ліків відпущених громадянам постраждалим внаслідок Чорнобильської 

катастрофи по безоплатним та рецептам 
  __________ за період з ________  по  ____________  

 
                                                                                     назва аптечного закладу                                                   
 
№ 
з/п 

Номер 
рецепта 
та 
дата 
його 
видачі 

П.І.П. Категорія Номер 
посвідчення 

Адреса Дата 
отримання 
ліків 
за 
рецептом 

Назва 
лікарського 
препарату 

Кількість Ціна Сума 

           
           
           
           
           
           
           
 
 
 
Всього до сплати____________________________________________ 
                                                     (сума прописом) 
 
Керівник                                                                                 П.І.П. 
                                                         ( підпис) 
 
Головний бухгалтер                                                                 П.І.П. 
                                                         ( підпис) 
 
 
М.П. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Додаток 2 
до Порядку щодо забезпечення 
безоплатним зубопротезуванням та 
безоплатними ліками за рецептами 
лікарів громадян, які постраждали 
внаслідок Чорнобильської 
катастрофи за рахунок субвенції з 
обласного бюджету 
(пункт 2 розділу 6) 
 

 
Акт 

прийому-передачі 
послуг зубопротезування, наданих стоматологічною 

установою_______________________________________ 
       (назва) 

громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, 
за  ____________ 2022 року 

 
 

№ 
з/п 

П.І.П. Категорія 
 

Номер 
посвідчення 

Адреса 
пільговика 

Перелік 
послуг 

Вартість 
послуг 

Сума 

        
        
        
        

 
Разом, без ПДВ, грн.___________________________________________________ 
ПДВ, грн.____________________________________________________________ 
Всього з ПДВ, грн.____________________________________________________ 
Всього (прописом) ____________________________________________________ 
Послуги виконані повністю, сторони претензій одна до одної не мають. 
 
Роботу здав                                                  Роботу прийняв                                               
від Виконавця                                              від Замовника                                                 
М.П./Підпис                                                 М.П./Підпис                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Додаток 3 
до Порядку щодо забезпечення 
безоплатним зубопротезуванням та 
безоплатними ліками за рецептами 
лікарів громадян, які постраждали 
внаслідок Чорнобильської катастрофи 
за рахунок субвенції з обласного 
бюджету 
(пункт 7 розділу 5; пункт 4 розділу 6) 

 
 

Заявка  
на фінансування 

станом на ____________ 2022 рік 
 

Код Типової відомчої класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету 08  
Орган з питань праці та соціального захисту населення 
                       ________________________________________________ 

(найменування головного розпорядника (розпорядника нижчого рівня) 

 
Найменування бюджетної програми згідно з Типовою програмною класифікацією видатків 
та кредитування місцевого бюджету 
 
Відповідно до зареєстрованих в органах Державної казначейської служби України в 
Полтавській області фінансових зобов’язань просимо провести фінансування загального 
фонду обласного бюджету за _________2022 року в слідуючих обсягах 
 

Рівень 
розпорядника 
бюджетних 
коштів 

Код економічної 
класифікації 
видатків 

Показники помісячного плану 
використання бюджетних коштів 

Разом, грн 

1 2 3 4 
х х поточні трансферти органам 

державного управління інших рівнів 
0,00 

х х в т.ч. за напрямками:  
х х Пільги на медичне обслуговування громадянам, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катастрофи 

 
 
 
 
Голова                                  _______________________________          П.І.П. 
                                                                          (підпис) 

 
 
Головний бухгалтер          _______________________________            П.І.П. 
                                                                                                  (підпис) 

 


