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КОМПЕНСАЦИИ ЗАТРАТ НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ

прЕпАрАтов для мЕдицинского примЕнЕниrI по
РЕЦЕПТАМ ВРАЧЕЙ ДЕТЯМ-СИРОТАМ И ДЕТЯМ, ОСТАВШИМСЯ
БЕЗ ПОПЕЧЕНИrl РОДИТЕЛЕЙ, ЛИЦАМ ИЗ ЧИСЛА ДЕТЕЙ-СИРОТ

И ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ, В
ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ГОСУДАРСТВЕННОМ ОБЛАСТНОМ

БЮДЖЕТНОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ
УЧРЕЖДЕНИИ (МУРМАНСКИЙ КОЛЛЕДЖ ИСКУССТВ>

1. Настоящий Порядок компенсации затрат на приобретение

лекарственных препаратов дJIя медицинского применеItия по рецептам
врачей (далее Порядок) детям-сиротам и детямJ оставшимся без попечения

родителей, пицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения

родителей (дапее - обучающийся из числа детей-сирот,), в период обl"rения в

Государственном областном бюджетном профессиональном образовательном

)пrреждении <Мурманский колледж искусств> (далее копледж) по очнОй

форме разработан в соответствии с Постановление Правительства

Мурманской области от 12.07.20|6 N 342-ПП "Об утверждении Порядка

компенсации затрат на приобретение лекарственных лрепаратов для

медицшtского примененrтI по релептам врачей детям-сиротам и детям,

оставшимся без попечения родитепей, лицам из числа детей-сирот и детей.

оставшихся без попечения родителей, в период обучения в государственных

областных профессиональных образоватепьных организациях" и олределяет

усповиJI предоставления колледжем расходов, понесенных при приобретении

лекарственньгх препаратов дпя медицинского применениJl обуrающимися из

числа детей-сирот при их лечении.



2, ,Щля получения компенсации затрат на приобретение лекарственных
препаратов для медицинского применения по рецептам врачей (далее

компенсация) обучающийся из числа детей-сирот представJuIет в коIледж
следующие документы: - заявJlение обучающегося из числа детей-сирот по

форме согпасно приложению к настоящему Порялку; - рецепт врачаr

выписанный на рецептlрном бланке, и его копию. Лицо, ответственное за

принJlтие от обучающегося из числа детей-сирот } казанных документов,
сверяет рецепт врача, выписанный на речептlрном бланке (дапее - рецепт), с

предоставленной копией рецепта, Заверяет копию рецепта. Рецепт
возвращает обучающемуся из числа детей-сирот, После приобретения
лекарственItых препаратов д,,u1 медицинского применения об1"lающийся из

числа детей-сирот представляет документы, rrодтверждающие приобретение
лекарственных препаратов для медицинского применения (кассовый чек и
товарный чек).

З. ,Щокументы, указанные в настоящем пункте] представляются

обучающимся из числа детей-сирот лично не позднее З0 рабочих дней с

даты, указанной в кассовом чеке и товарном чеке.

4. Компенсация обучающимся из числа деrей-сирот представJIяется в

размере полной стоимости лекарственных препаратов для медицинского
применения за счет средств областного бюджета, в пределах объемов

субсидии на иные цели, утвержденных колJIеджем на соответствующий

финансовый год.
. 5. Заявление о компенсации с предоставлением документов,

предусмотренньгх пунктами 2, З настоящего Порядка, рассматривается
организацией в течение 5 рабочих дней со дня, сJrед}ющего за днем
предостав;IениJ1 документов, предусмотренных пунктом 3 настоящего

Порядка.
6. Основаниелt для отказа в компенсации явrIяется: - непредставrrеЁие

или г{редставJIение непоJlного комппекта документовJ указаЕных в пунктах 2,

З настоящего Порядка; - недостоверность сведений. содержащихся в

представ]Iенных документах.
7. Колледlк представrrяет компенсацию обучающимся из числа детей-

сирот не позднее 20 рабочих дяей со дня принятия реu]ения о выплате

компенсации заявления,

8. Контроль за предоставлением компенсации на приобретение

iIекарственных препаратов для медицинского применениJI по рецептам
врачей обуrающимся из числа детей-сирот в период обlченtля в

организациJIх осуществJтJIется директором колледжа,
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ЗАЯВЛЕНИВ

Прошу рассмотреть возможность компенсации расходов, понесенньIх при

приобретении следующих лекарственньж препаратов для медицинского

применения:
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