Приказ №1048н от 30 декабря 2009 г.

Об утверждении формы соглашения о предоставлении в 2010 году субсидии из федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации на софинансирование государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации
В соответствии с пунктом 5 Правил предоставления в 2010 году субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на софинансирование государственного задания на  оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2009 г. 
№ 1152, 
приказываю:

1. Утвердить форму соглашения о предоставлении в 2010 году субсидии из федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации на софинансирование государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации согласно приложению.

2. Департаменту     высокотехнологичной       медицинской      помощи (Н. Н.  Точилова) обеспечить заключение соглашений о предоставлении в 2010 году субсидии из федерального бюджета бюджету субъекта Российской Федерации на софинансирование государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации между Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и высшими органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации по форме, утвержденной настоящим приказом.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации В.И. Скворцову.

Министр Т.А. Голикова
	
	 
	Приложение № 1 к Соглашению №  ___ от «__»_______2010 г. 
о предоставлении субсидии из федерального
бюджета бюджету ________________________________________
                          (наименование субъекта Российской Федерации)
на софинансирование государственного задания на оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации

	Государственное задание
 медицинским организациям, находящимся в ведении _____________________________________________________________

                                                                                                                               (наименование субъекта Российской Федерации) 

на оказание в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации на условиях софинансирования

Наименование медицинской организации 
Наименование профиля высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП)
Объем ВМП на 2010 год, (чел.)
Финансовое обеспечение государственного задания субъекту Российской Федерации на ВМП гражданам Российской Федерации (тыс. руб.)
софинансирование за счет средств федерального бюджета
финансовое обеспечение за счет бюджета субъекта Российской Федерации
Итого

Итого

По субъекту Российской Федерации

Итого


	________________________________________________

(руководитель Минздравсоцразвития России)
	________________________________________________

(руководитель высшего исполнительного органа государственной власти  субъекта Российской Федерации)

	
	
	
	
	
	

	______________________       __________________________
	______________________       __________________________

	                                    (подпись)                                           (ФИО)
	                                  (подпись)                                           (ФИО)

	Дата __________________ 2010 года
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	М.П.


	
	 
	Приложение № 2 к Соглашению №  ___ от «__»_______2010 г. 
о предоставлении в 2010 году субсидии из федерального бюджета бюджету  _______________________________________________________

 (наименование субъекта Российской Федерации)  
на софинансирование государственного задания на оказание 
высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации  

	Отчет 

о расходах  ________________________________, связанных с реализацией государственного задания на оказание 

                                                             (наименование субъекта Российской Федерации)

 в 2010 году высокотехнологичной медицинской помощи 

гражданам Российской Федерации медицинскими организациями, находящимися в ведении 

_________________________________ , за _____ квартал 2010 года*

                                                                                    (наименование субъекта Российской Федерации)

Наимено-вание медицинс-кой организа-ции

Наимено-вание профиля высоко-техноло-гичной 

медицин-ской

помощи 

(ВМП)
Доведено средств на выполнение государственного задания субъекта Российской Федерации на ВМП гражданам Российской Федерации на условиях софинансирования (тыс. руб.)

Выпол-

нено объемов

ВМП за ____ квартал  2010 года, всего (чел.)
Выполнено объемов за счет средств федерального бюджета и бюджета субъекта Российской Федерации на условиях софинансирова-ния

(чел.)
Израсходовано  средств на выполнение государственного задания субъекта Российской Федерации  на ВМП гражданам 
Российской Федерации на условиях софинансирования 

(тыс. руб.)
Выполнено объемов за 

счет средств бюджета субъекта Российской Федерации 

по государст-венному заданию

на ВМП

(чел.) 

(гр. 7- гр. 8)

Израсходовано средств бюджета

субъекта 

Российской Федерации на выполнение 

государствен-ного задания

на ВМП

(тыс. руб.)

из федераль-ного бюджета
из бюджета субъекта Российской Федерации
софинансирование за счет средств федерального бюджета
финансовое обеспечение за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
По субъекту Российской Федерации

Итого

Итого

Итого



	________________________________________________

(руководитель Минздравсоцразвития России)
	________________________________________________

(руководитель высшего исполнительного  органа государственной власти 
субъекта Российской Федерации)

	
	
	
	
	
	

	______________________       __________________________
	______________________       __________________________

	                                    (Подпись)                                           (ФИО)
	                                  (Подпись)                                           (ФИО)

	Дата __________________ 2010 года
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	М.П.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3

к Соглашению №  ___ от «__»_______2010 г. 
о предоставлении субсидии из федерального
бюджета бюджету ________________________________________
     (наименование субъекта Российской Федерации)
на софинансирование государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации
Отчет о расходах бюджета _________________________________________,

                                                                (наименование субъекта Российской Федерации)
источником финансового обеспечения которого является субсидия, предоставленная из федерального бюджета

на софинансирование государственного задания на оказание высокотехнологичной медицинской помощи гражданам Российской Федерации
             на «__» ___________ 20_ г.        

Наименование                                                            

уполномоченного органа 
исполнительного власти субъекта Российской                                             

Федерации ______________________________ 

Периодичность: ежемесячная, годовая

Срок представления: ежемесячная отчетность - не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным;

годовая отчетность – не позднее 10 декабря соответствующего года. 

Единица измерения: руб. (с точностью до второго десятичного знака)

	Наименование показателя         
	Код  
строки 
	Сумма

	
	
	за отчетный
период   
	нарастающим
итогом с
начала года

	1                    
	2   
	3     
	4

	Остаток средств на начало года          
	010  
	X     
	

	Остаток средств на начало отчетного     
периода                                 
	020  
	
	X     

	Поступило средств из федерального       
бюджета Российской Федерации            
	030  
	
	

	Расходы средств федерального       
бюджета Российской Федерации, 

подтвержденные документами                 
	
040  
	
	

	Восстановлено остатков субсидий

прошлых лет
	050
	
	

	Возвращено средств, при отсутствии      
потребности в них, в федеральный бюджет 
Российской Федерации                    
	060  
	
	

	Остаток средств на конец отчетного      
периода (года)                          
	070  
	X     
	


Руководитель      _______________      __________________________

                                     (подпись)    М.П.   (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _______________      __________________________

                                         (подпись)           (расшифровка подписи)

Исполнитель ___________  _____________  _____________________  ____________

                          (должность)    (подпись)          (расшифровка подписи)      (телефон)

«__» ______________ 20__ г.

