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Регламент 
бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2»
о предоставлении государственной услуги

«Предоставление мер социальной поддержки отдельным категориям граждан по организации бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов» (далее – регламент)
I. Общие положения

1.1. Понятия, используемые в настоящем регламенте:


  государственная услуга – государственная услуга по предоставлению мер социальной поддержки отдельным категориям граждан по организации бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов;

  учреждение - бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2»;

1.2. Предмет регулирования регламента.
Настоящий регламент предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки отдельным категориям граждан по организации бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов» регулирует отношения, связанные с осуществлением бесплатного изготовления и ремонта зубных протезов (далее также – бесплатное зубопротезирование) отдельным категориям граждан, для которых данные меры социальной поддержки установлены законодательством Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

1.3. Льготная категория граждан.
Заявителями на получение государственной услуги являются: 
1) труженики  тыла - лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны;
2) реабилитированные лица и граждане, признаны пострадавшими от политических репрессий, указанных в части 2 статьи 1 Закона Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 7 ноября 2006 года № 115-оз «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;

3) ветераны труда, а также граждане, приравненные к ним по состоянию на 31 декабря 2004 года, указанных в частях 4, 5 статьи 1 Закона «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ханты-Мансийском автономном округе» после установления (назначения) им пенсии в соответствии с Федеральными законами «О страховых пенсиях», «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации»;

4) инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий, указанные в части 1 статьи 2 Закона «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ханты-Мансийском автономном округе»;

5) участники Великой Отечественной войны, ставшие инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин, за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий;

6) бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин, за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий;

7) военнослужащие, лиц рядового и начальствующего состава органов внутренних дел, Государственной противопожарной службы, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, ставших инвалидами вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей);

8) участники Великой Отечественной войны, указанные в части 5 статьи 2 Закона «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ханты-Мансийском автономном округе»;

9) бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;

10) ветераны боевых действий, указанные в части 7 статьи 2 Закона «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ханты-Мансийском автономном округе»;

11) лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

12) лица, работавшие на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, членов экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;

13) нетрудоспособные члены семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны, ветеранов боевых действий, указанных в пункте 10 статьи 2 Закона «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре», состоявших на иждивении погибших (умерших) и получающих пенсию по случаю потери кормильца (имеющих право на ее получение) в соответствии с пенсионным законодательством Российской Федерации;

14) инвалиды I, II, III групп;

15) ветераны труда Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, после установления (назначения) им пенсии в соответствии с Федеральными законами «О страховых пенсиях», «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации»;

16) неработающие одинокие пенсионеры (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет), не относящиеся к льготным категориям;

17)  пенсионеры, проживающие в семьях, состоящих из неработающих пенсионеров (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет), один из которых либо оба не относятся к льготным категориям.

II. Последовательность и сроки выполнения административных процедур по предоставлению государственной услуги
2.1.  Предоставление жителям автономного округа государственной услуги осуществляется в соответствии с утвержденными зонами обслуживания. Зоной обслуживания учреждения является территории г. Сургута, с.п. Солнечный, г.п. Барсово. 
2.2. От имени заявителя его интересы может представлять лицо, действующее в силу закона или в силу полномочия, основанного на доверенности (далее – представитель).

2.3.  Результатом предоставления государственной услуги является:

- прием и регистрация документов, предусмотренных пунктом 2.5. настоящего регламента;

- рассмотрение документов заявителя и принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги;

- уведомление заявителя о принятом решении.

2.4. Сроки предоставления государственной услуги:

- при личном обращении заявителя за предоставлением государственной услуги или при обращении посредством почтовой связи – не более 20 дней со дня регистрации обращения с приложением документов, предусмотренных пунктом 2.5. настоящего регламента.
2.5. Для проведения бесплатного зубопротезирования при наличии медицинских показаний лица из числа установленных категорий граждан самостоятельно обращаются в государственные медицинские организации. При этом они предъявляют: документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации и содержащий сведения о месте жительства, свидетельство обязательного пенсионного страхования. Кроме того, дополнительно необходимо предъявить:
- для категорий граждан, указанных в пунктах 1-12 настоящего Регламента, - удостоверение о праве на льготы, установленные законодательством Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа - Югры;

- для категорий граждан, указанных в пункте 13 настоящего Регламента, - удостоверение о праве на льготы, установленные законодательством Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа - Югры или пенсионное удостоверение с отметкой: "Вдова (мать, отец) погибшего воина",  справку установленной формы о гибели военнослужащего. Для супруги (супруга) погибшего (умершего), дополнительно - свидетельство о регистрации брака;

- для категорий граждан, указанных в пункте 14 настоящего Регламента, - справку медико-социальной экспертизы об инвалидности сведения о факте постоянного проживания на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры не менее 10 лет. Данные сведения указанные граждане получают самостоятельно в органах регистрационного учета в соответствии с законодательством Российской Федерации либо по своему желанию подтверждают документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации и содержащим сведения о месте жительства;

- для категорий граждан, указанных в пункте 15 настоящего Регламента, - удостоверение о праве на льготы, установленные законодательством Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа - Югры;

- для категорий граждан, указанных в пункте 16 настоящего Регламента, - удостоверение о праве на льготы, установленное законодательством Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, справку о составе семьи, а также трудовую книжку или ее копию, заверенная в установленном порядке сведения о факте постоянного проживания на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры не менее 10 лет. Данные сведения указанные граждане получают самостоятельно в органах регистрационного учета в соответствии с законодательством Российской Федерации либо по своему желанию подтверждают документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации и содержащим сведения о месте жительства;

- для категорий граждан, указанных в пункте 17 настоящего Регламента, - удостоверение о праве на льготы, установленное законодательством Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, справку о составе семьи, трудовую книжку или ее копия, заверенная в установленном порядке, а также удостоверение, установленное правовыми актами Российской Федерации, трудовая книжка или ее копия, заверенная в установленном порядке для неработающего члена семьи, сведения о факте постоянного проживания на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры не менее 10 лет. Данные сведения указанные граждане получают самостоятельно в органах регистрационного учета в соответствии с законодательством Российской Федерации либо по своему желанию подтверждают документом, удостоверяющим личность гражданина Российской Федерации и содержащим сведения о месте жительства.

2.6. В случае, если документы предоставлены на иностранном языке, Заявитель должен предоставить перевод на русском языке.
2.7. Основанием отказа в предоставлении государственной услуги являются:

- отсутствие одного или нескольких документов, предусмотренных п. 2.5. настоящего Регламента;

- наличие информации об оказании заявителю государственной услуги в течение срока менее двух календарных лет, предшествующих дате обращения за предоставлением такой услуги.
2.8. Документы, предусмотренные пунктом 2.5 настоящего регламента, подаются заявителем в учреждение в рабочее время, согласно графику работы учреждения.

Медицинская сестра ортопедического отделения принимает заявление и пакет документов у заявителя, регистрирует в «Журнале учета заявлений на льготное зубопротезирование» с учетом даты и времени поступления заявления,  выдает талон предварительной записи на протезирование и ставит на заявлении срок последнего получения бесплатного зубопротезирования заявителем (изготовление новых зубных протезов проводится не чаще 1 раза в 2 календарных года, ремонт - по мере необходимости).
Заявление с необходимым пакетом документов передается в договорной отдел Учреждения для рассмотрения на соответствие с действующим законодательством (наличие всех необходимых документов, подтверждающих, что гражданин относится к той или иной категории). 
Юрисконсульт рассматривает  заявление в течение 5 (пяти) рабочих дней.
При проведении юридической экспертизы устанавливаются:

· наличие регистрации на территории ХМАО-Югры;
· сроки последнего получения бесплатного зубопротезирования заявителем (не менее 2-х календарных лет, предшествующих дате обращения за получением государственной услуги);
· возможность отнесения заявителя к категории граждан, определенных в п. 1.3.
2.9. В случае возможности предоставления заявителю государственной услуги юрисконсульт ставит штамп с подписью. При отказе в предоставлении услуги готовится письменное обоснование со ссылкой на действующее законодательство РФ.
2.10. В случае установления факта отсутствия одного или нескольких документов, юрисконсульт в течение 2 (двух) рабочих дней подготавливает и направляет ответ в адрес заявителя, либо сообщает по телефону об отказе в предоставлении бесплатного зубопротезирования с информацией о перечне документов, необходимых для предоставления льготного зубопротезирования.

2.11. Документы с заявлением, согласованные юрисконсультом передаются на подпись главному врачу, в случае отказа в предоставлении государственной услуги, направляется письменный ответ заявителю. 
2.12.  Подписанное заявление главным врачом, передается в ортопедическое отделение. Врач-стоматолог-ортопед оформляет заказ-наряд и передает на подпись заведующему ортопедического отделения. В случае, если сумма стоматологических услуг превышает 50 000 тысяч рублей, то пакет документов отправляется на согласование врачебной комиссии.

2.13. На врачебной комиссии врач-стоматолог-ортопед докладывает план ортопедического лечения и принимается решение о целесообразности и обоснованности выбора дорогостоящей ортопедической конструкции, которое оформляется протоколом. Выписка из протокола фиксируется в амбулаторной карте Заявителя.
2.14. Медицинские сестры ортопедического отделения  доводят до сведения заявителя об отрицательном либо положительном решении врачебной комиссии, о чем делается соответствующая запись в «Журнале учета заявлений на льготное зубопротезирование». 
2.15. Документы Заявителя передаются лечащему врачу, и прикрепляются к заказ-наряду.
III. Порядок информирования о правилах предоставления государственной услуги
3.1. Порядок информирования о правилах предоставления государственной услуги:


1) информация о порядке предоставления государственной услуги предоставляется по адресу: 628412, Тюменская область, ХМАО-Югра,                     г. Сургут, проезд Советов, дом 3; проспект Комсомольский, дом 22;

номер телефона регистратуры–  28-60-45; 

номер кабинета, участвующего в предоставлении государственной услуги –№ 1, телефон для справок (консультаций): 24-13-73;

адрес электронной почты учреждения: stom2@admsurgut.ru;
график работы:

понедельник - пятница 
1 смена с 8:00 до 13:30

2 смена с  14:30 до 20:00

суббота

1 смена с 8:00 до 13: 00

2 смена 13:00 до 18:00

2) информирование заявителей по вопросам предоставления государственной услуги, в том числе о ходе предоставления государственной услуги, осуществляется в следующих формах (по выбору заявителя): устной (при личном обращении заявителя или по телефону), письменной (при письменном обращении заявителя по почте, электронной почте, факсу):

а) в случае устного обращения (лично или по телефону) заявителя за информацией по вопросам предоставления государственной услуги, в том числе о ходе предоставления государственной услуги, специалисты учреждения, осуществляют устное информирование (лично или по телефону) обратившегося за информацией заявителя, устное информирование каждого обратившегося за информацией заявителя осуществляется не более 15 минут;

при ответе на телефонный звонок специалист учреждения, информирует о медицинской организации, куда обратился заявитель, называет свою фамилию, имя, отчество и должность, отвечает на поставленный вопрос, при невозможности самостоятельно ответить на поставленный вопрос, телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое лицо или должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию;

в случае если для подготовки ответа требуется продолжительное время, специалист, осуществляющий устное информирование, может предложить заявителю направить в адрес учреждения, обращение о предоставлении письменной консультации, либо назначить другое удобное для заявителя время для устного информирования;

б) при консультировании в письменной форме, в том числе электронной, ответ на обращение заявителя направляется на указанный им адрес или выдается нарочно по просьбе заявителя в срок, не превышающий 30 дней со дня регистрации письменного обращения;

письменный ответ на обращение должен содержать: фамилию, имя, отчество и номер телефона исполнителя и направляться по адресу, указанному в обращении;

в случае, если в письменном обращении о предоставлении письменной консультации по процедуре предоставления государственной услуги не указаны фамилия заявителя, направившего обращение и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на письменное обращение не дается;

3) на информационных стендах, находящихся в помещении учреждения, а также в информационно-телекоммуникационной сети Интернет на странице учреждения официального сайта размещается следующая информация:

а) извлечения из законодательных и иных нормативных актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по предоставлению государственной услуги;

б) справочная информация о специалистах учреждения, участвующих в предоставлении государственной услуги (фамилия, имя, отчество, должность);

в) текст регламента с приложениями, в том числе с указанием:

месторасположение, график (режима работы), номера телефонов и адрес электронной почты учреждения;

порядок получения информации по процедуре предоставления государственной услуги;

основания отказа в предоставлении государственной услуги;

досудебное (внесудебное) обжалование решений и действий (бездействия) учреждения, принимаемых (осуществляемых) в ходе предоставления услуги;

г) формы заявлений о предоставлении государственной услуги;

д) исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги.

IV. Досудебное (внесудебное) обжалование заявителем решений и действий (бездействия) учреждения
4.1. Заявитель имеет право на досудебное (внесудебное) обжалование решений и действий (бездействия) принятых (осуществляемых) в ходе предоставления государственной услуги.

4.2. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:

нарушение срока предоставления государственной услуги;

требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Ханты-Мансийского автономного округа – Югры для предоставления государственной услуги;

отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации для предоставления государственной услуги, у заявителя;

отказ в предоставлении государственной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации;

затребование с заявителя при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации;

4.3. В досудебном (внесудебном) порядке заявитель вправе обжаловать действия или бездействия специалиста учреждения
4.4. Жалоба подается на имя главного врача в письменной форме на бумажном носителе либо в электронной форме.

4.5. Жалоба подлежит рассмотрению в течение 15 рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений – в течение 5 рабочих дней со дня ее регистрации.

4.6. Жалоба должна содержать:

наименование должности должностного лица, участвующего в предоставлении государственной услуги;
фамилию, имя, отчество, сведения о месте жительства заявителя, номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии), по которым должен быть направлен ответ заявителю;

сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) должностного лица Учреждения, участвующей в предоставлении государственной услуги;

доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) должностного специалиста учреждения.

Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы, либо их копии.

4.7. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения,  заявителю в письменной форме или по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.

                                                                                      Приложение № 1
                                                                                      к Регламенту
Согласовано:

Главный врач________________(А.И. Бородин)
Главный врач
БУ «Сургутская городская стоматологическая поликлиника    № 2»                                                   А.И. Бородин
от ____________________________

(ф.и.о.)

______________________________

Адрес постоянного 

места жительства: ______________

______________________________Контактный телефон: ___________

______________________________

Заявление
Я, ________________________________________________________________
(Ф.И.О. пациента или его законного представителя, указывается документ подтверждающий

__________________________________________________________________ полномочия законного представителя наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

(наименование, номер

__________________________________________________________________

и серия документа, кем и когда выдан)

Прошу поставить меня в очередь на получение льготного зубопротезирования.

К настоящему заявлению прилагаю следующий документ (документы), подтверждающий право на льготное изготовление зубных протезов: 
1) ________________________________________________________________;

2) ________________________________________________________________;
3)____________________________________________________________.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).
«____»___________20___ г.

              Подпись __________/________________/ 
                                                                                                                                       Ф.И.О.
Дата предыдущего зубопротезирования «____» _____________20_г.

Согласовано:

Заведующий ортопедического отделения ______________________(_______________)
Форма
                                                                                                              Приложение №2

                                                                                                              к регламенту

	Дата:

ПАЦИЕНТ:


	
	«____» _____________20___г.

	
	
	_____________________________(Ф.И.О.)

	Предмет стоматологических услуг:
	    ______________________________

	
	

	ДОЛЖНОСТЬ
	ПОДПИСЬ
	Ф.И.О.

	Главный врач
	___________________


	
	


Заключение:

Юрисконсульт                                                                        _________________
