ПРОЕКТ

КАБИНЕТ МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от ____________ № ___________

О создании системы долговременного
ухода за пожилыми гражданами
и инвалидами в Республике Татарстан

В целях исполнения поручения Президента Российской Федерации от 23 августа 2017 г. № Пр-1650, постановления Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2018 г. № 1785 «О внесении изменений в государственную программу Российской Федерации «Социальная поддержка граждан» Кабинет Министров Республики Татарстан постановляет:
1. Принять предложение Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан и Министерства здравоохранения Республики Татарстан о создании в Республике Татарстан системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами.
2. Утвердить прилагаемые:
Положение о системе долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан (далее – Положение);
Правила расходования средств, предоставляемых в виде иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Республики Татарстан в целях софинансирования расходных обязательств Республики Татарстан, возникающих при реализации мероприятий, направленных на создание системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, признанными нуждающимися в социальном обслуживании, в 2019 году.
3. Министерству труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан и Министерству здравоохранения Республики Татарстан обеспечить:
принятие ведомственных актов в целях реализации настоящего постановления и создания системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами;
создание межведомственной рабочей группы для координации, мониторинга и контроля за реализацией Плана мероприятий («дорожной карты») по реализации пилотного проекта по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан на 2019-2021 годы, приведенного в приложении № 5 к подпрограмме «Модернизация и развитие социального обслуживания населения Республики Татарстан» на 2014 - 2021 годы  государственной программы «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014 - 2021 годы, утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.12.2013 № 1023 «Об утверждении государственной программы «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014 – 2021 годы».
создание в муниципальных районах, городских округах Республики Татарстан, на территории которых Положением предусматривается реализация мероприятий системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, мультидисциплинарных бригад, с включением в их состав представителей управлений (отделов) здравоохранения, территориальных органов социальной защиты, медицинских организаций и организаций социального обслуживания, для выявления граждан, нуждающихся в предоставлении социальных и медицинских услуг по долговременному уходу, осуществления координации, мониторинга и контроля на территории муниципального района, городского округа мероприятий по созданию и развитию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами.
4. Контроль за реализацией настоящего постановления возложить на Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.

Премьер-министр
Республики Татарстан                                                                                   А.В. Песошин


































Утверждено
постановлением
Кабинета Министров
Республики Татарстан
от ______ 2019 г. № _____

Положение о системе долговременного ухода 
за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан

I. Общие положения

1.1. Настоящее положение о системе долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан (далее – Положение) определяет цель создания системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, основные принципы, участников, этапы внедрения и перечень стационарзамещающих технологий, способы выявления граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, порядок междисциплинарного и межведомственного взаимодействия.
1.2. Основные понятия, используемые в настоящем Положении:
долговременный уход (далее – ДУ) – комплекс мероприятий по системной поддержке граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной посторонней помощи в связи с полной или частичной утратой способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности (далее – граждане, нуждающиеся в постоянной посторонней помощи), который включает сбалансированное социальное, медицинское обслуживание и поддержку семейного ухода,
система долговременного ухода (далее – СДУ) – совокупность органов и организаций, организующих предоставление и предоставляющих услуги по ДУ, а также механизмов выявления граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, обмена информацией между участниками СДУ, необходимой для определения набора и объема социальных и медицинских услуг по ДУ, координации, планирования и предоставления социального и медицинского обслуживания;
формальный ДУ – предоставление гражданам пожилого возраста и инвалидам, нуждающимся в постоянной посторонней помощи, медицинских и социальных услуг по ДУ медицинскими организациями и организациями социального обслуживания;
неформальный ДУ – обеспечение ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в постоянной посторонней помощи, силами их родственников и (или) иных лиц.

II. Цель создания системы долговременного ухода за гражданами 
пожилого возраста и инвалидами, основные принципы, целевые группы

2.1. Цель создания СДУ - обеспечение граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, необходимым формальным или неформальным ДУ.
2.2. Целевые группы граждан, являющихся получателями услуг в рамках СДУ:
граждане пожилого возраста и инвалиды, нуждающиеся в постоянной посторонней помощи, в том числе граждане старше трудоспособного возраста, имеющие признаки старческой астении, больные деменцией; граждане, нуждающиеся в получении паллиативной помощи;
родственники и иные лица, задействованные в уходе за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в постоянной посторонней помощи.
2.3. Основные принципы СДУ:
доступность всех форм медицинской и социальной помощи, в том числе на дому, в полустационарной и стационарной формах;
обеспечение непрерывности предоставления необходимой помощи, преемственности и взаимосвязи всех ее составляющих, включая медицинскую и социальную помощь (диагностика, лечение, реабилитация, психологическая поддержка, уход);
предоставление услуг с учетом личных предпочтений, сохранения самостоятельности, независимости и самореализации граждан, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, обеспечение им более высокого качества жизни;
приоритетность сохранения пребывания гражданина в привычной благоприятной среде с предоставлением социальных услуг по уходу в форме социального обслуживания на дому или в полустационарной форме, в том числе с применением стационарзамещающих технологий;
обеспечение взаимодействия гражданина с органами и организациями, вовлеченными в СДУ, после его однократного обращения в одну из этих организаций (по принципу «одного окна»).

III. Участники системы
долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами,
применяемые стационарзамещающие технологии

3.1. Субъектами СДУ являются:
Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан;
Министерство здравоохранения Республики Татарстан;
медицинские организации всех форм собственности, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Республики Татарстан, в части оказания первичной медико-санитарной и стационарной медицинской помощи взрослому населению (далее – медицинские организации);
территориальные органы социальной защиты, организации социального обслуживания Республики Татарстан (далее – организации социального обслуживания).
3.2. Основные направления деятельности Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан, Министерства здравоохранения Республики Татарстан в рамках СДУ:
формирование методических подходов к предоставлению ДУ;
совершенствование механизмов межведомственного взаимодействия;
создание инфраструктуры ДУ;
определение перечня медицинских организаций и организаций социального обслуживания, участвующих в организации СДУ;
организация подготовки (обучения) работников медицинских организаций и организаций социального обслуживания предоставлению услуг по ДУ.
3.3. Основные направления деятельности медицинских организаций, территориальных органов социальной защиты и организаций социального обслуживания в рамках СДУ:
типизация - выявление реальной потребности в уходе и формирование реестра граждан, получающих услуги по ДУ;
маршрутизация - определение оптимальной формы обслуживания и места предоставления услуг;
межведомственное взаимодействие при выявлении граждан, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, и организации предоставления им услуг по ДУ;
поддержка семейного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами;
информирование населения о возможности получения услуг по ДУ;
проведение оценки качества ДУ.
3.4. В рамках СДУ в Республике Татарстан применяются стационарзамещающие технологии «Мобильная бригада», «Услуги сиделок», «Приемная семья для пожилого человека», «Санаторий на дому», «Школа ухода», «Сопровождаемое проживание».

IV. Этапы внедрения системы долговременного ухода
за гражданами пожилого возраста и инвалидами в Республике Татарстан

4.1. Внедрение СДУ в Республике Татарстан осуществляется в три этапа:
1 этап в 2019 году – в Арском, Высокогорском, Зеленодольском, Кукморском, Нижнекамском, Рыбно-Слободском муниципальных районах, г.Набережные Челны;
2 этап в 2020 году – в Альметьевском, Елабужском, Сабинском, Спасском, Тукаевском, Чистопольском муниципальных районах;
3 этап в 2021 году – в Агрызском, Азнакаевском, Аксубаевском, Актанышском, Алексеевском, Алькеевском, Апастовском, Атнинском, Бавлинском, Балтасинском, Бугульминском, Буинском, Верхне-Услонском, Дрожжановском, Заинском, Кайбицком, Камско-Устьинском, Лаишевском, Лениногорском, Мамадышском, Менделеевском, Мензелинском, Муслюмовском, Новошешминском, Нурлатском, Пестречинском, Сармановском, Тетюшском, Тюлячинском, Черемшанском, Ютазинском муниципальных районах, г. Казань.

V. Принципы и способы выявления граждан пожилого возраста и инвалидов,
нуждающихся в постоянной посторонней помощи, определение нуждаемости 
в услугах по долговременному уходу

5.1. Выявление пожилых граждан, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, осуществляется:
1) по заявительному принципу - при непосредственном обращении гражданина пожилого возраста (инвалида) или его законного представителя о предоставлении социального обслуживания в территориальный орган социальной защиты;
2) по проактивному принципу:
при обращении в территориальный орган социальной защиты в интересах гражданина пожилого возраста (инвалида) иных граждан, государственных органов, органов местного самоуправления, общественных объединений;
при обследовании условий жизнедеятельности гражданина пожилого возраста (инвалида) и определении причин, влияющих на ухудшение этих условий, в рамках проведения комплексными центрами социального обслуживания населения подомовых (поквартирных) обходов граждан старше 70 лет, не имеющих в составе домохозяйства иных зарегистрированных лиц;
при установлении у гражданина пожилого возраста (инвалида) полной или частичной утраты способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности работниками медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную и стационарную помощь взрослому населению, при обращении гражданина за получением медицинской помощи или при обслуживании его на дому.
5.2. Выявление пожилых граждан и инвалидов, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, медицинскими работниками медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную и стационарную помощь взрослому населению, специалистами территориальных органов социальной защиты и работниками организаций социального обслуживания осуществляется при исполнении своих функций и полномочий.
5.3. Выявление граждан пожилого возраста и инвалидов при их обращении в медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную и стационарную помощь взрослому населению, осуществляется путем проведения:
комплексной гериатрической оценки (далее – КГО) - гражданам пожилого возраста от 60 лет и старше;
комплексной оценки состояния здоровья, функционирования и ограничений жизнедеятельности (далее – КО) - инвалидам трудоспособного возраста I и II группы.
Показаниями к проведению КГО, (КО) являются:
наличие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость в постоянной посторонней помощи;
снижение функциональности, связанное с возрастом, наличием или последствиями перенесенных заболеваний и травм у граждан пожилого возраста;
снижение функциональности в сочетании с развитием острого заболевания или состояния;
снижение функциональности после выполнения медицинских вмешательств (инвазивные диагностические процедуры, хирургическое вмешательство и др.);
наличие неизлечимого прогрессирующего заболевания и состояния, необходимость в паллиативной помощи в связи со снижением уровня функциональной активности и появлением или повышением уровня зависимости (при отсутствии показаний к стационарной медицинской помощи).
5.4. Медицинской организацией, оказывающей первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, КГО (КО) проводится также гражданам пожилого возраста и инвалидам, нуждающимся в посторонней помощи, выявленным другими способами, для определения индивидуальной нуждаемости в услугах по ДУ.
5.5. Порядок проведения КГО (КО) устанавливается Министерством здравоохранения Республики Татарстан.
6. Организация планирования и предоставления
услуг по долговременному уходу

6.1. По результатам КГО (КО) медицинской организацией, проводившей данную оценку:
составляется индивидуальный план лечебно-реабилитационных мероприятий, включающий перечень медицинских услуг по ДУ с указанием формы и сроков их предоставления, по форме утвержденной Министерством здравоохранения Республики Татарстан;
оформляются сведения об имеющихся у гражданина ограничениях жизнедеятельности и рекомендациях по организации ухода, необходимые для определения перечня социальных услуг, их объема и периодичности предоставления, а также формы социального обслуживания, по форме, утвержденной совместным приказом Министерства здравоохранения Республики Татарстан и Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.
6.2. Территориальным органом социальной защиты на основании заявления гражданина пожилого возраста (инвалида) в порядке, установленном законодательством в сфере социального обслуживания, с учетом рекомендаций медицинской организации и результатов обследования условий жизнедеятельности гражданина пожилого возраста (инвалида) принимается решение о признании его нуждающимся в социальном обслуживании и разрабатывается индивидуальная программа предоставления социальных услуг (далее - ИППСУ), в которой указываются форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг, перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг, а также мероприятия по социальному сопровождению.
6.3. Предоставление социальных услуг по ДУ в рамках реализации ИППСУ осуществляется поставщиком социальных услуг, выбранным гражданином пожилого возраста (инвалидом), на договорной основе.
6.4. Пересмотр потребности в уходе и объеме поддержки гражданина, получающего услуги по ДУ, плана лечебно-реабилитационных мероприятий и ИППСУ осуществляется при изменении его состояния здоровья и функциональности, но не реже чем раз в три года.
6.5. Реализация индивидуального плана лечебно-реабилитационных мероприятий осуществляется медицинской организацией, оказывающей первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, по месту жительства гражданина пожилого возраста (инвалида).
6.6. Ведение реестра граждан, получающих услуги по ДУ, осуществляется территориальным органом социальной защиты.

7. Порядок междисциплинарного и межведомственного взаимодействия
медицинских организаций, территориальных органов социальной защиты
и организаций социального обслуживания в рамках системы долговременного ухода

7.1. Междисциплинарное и межведомственное взаимодействие медицинских организаций, территориальных органов социальной защиты и организаций социального обслуживания осуществляется в целях обеспечения преемственности ведения граждан, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, при их выявлении и организации предоставления им услуг по ДУ.
7.2. Межведомственное взаимодействие осуществляется путем направления информации на бумажном носителе или по защищенным каналам связи в электронной форме в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года                  № 152-ФЗ «О персональных данных» и статьи 13 «Соблюдение врачебной тайны» Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
7.3. По результатам КГО (КО) медицинской организацией, проводившей данную оценку, в течение 3х рабочих дней со дня проведения КГО (КО) обеспечивается:
внесение соответствующей отметки в медицинскую карту амбулаторного больного (историю болезни) и информационную систему здравоохранения;
составление индивидуального плана лечебно-реабилитационных мероприятий;
передача индивидуального плана лечебно-реабилитационных мероприятий в медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь взрослому населению по месту жительства гражданина, для его исполнения (при выявлении гражданина пожилого возраста (инвалида), нуждающегося в постоянной посторонней помощи, медицинской организацией, оказывающей стационарную помощь взрослому населению);
оформление и передача рекомендаций медицинской организации при наличии письменного информированного согласия гражданина пожилого возраста (инвалида) (его законного представителя) в территориальный орган социальной защиты по месту жительства гражданина пожилого возраста (инвалида).
В случае отказа гражданина (его законного представителя) от направления рекомендаций медицинской организации в территориальный орган социальной защиты указанные рекомендации передаются гражданину (его законному представителю).
7.4. При выявлении граждан, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, при обслуживании на дому:
участковой медицинской сестрой, участковым врачом-терапевтом (врачом общей практики) медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, проведение КГО (КО) организуется в течение 3 рабочих дней со дня выявления гражданина, нуждающегося в постоянной посторонней помощи;
бригадой скорой медицинской помощи – в течение 1 рабочей смены направляется сигнальная карта в медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, для проведения КГО (КО).
Медицинской организацией, оказывающей первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, при поступлении информации о гражданине, нуждающемся в постоянной посторонней помощи, от медицинских работников при обслуживании на дому, от физических или юридических лиц в течение 3 рабочих дней организуется проведение КГО (КО) гражданина.
7.5. Комплексные центры социального обслуживания населения при выявлении граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, в рамках проведении подомовых (поквартирных) обходов в течение 1 рабочего дня информируют об этом территориальный орган социальной защиты.
7.6. Территориальный орган социальной защиты:
7.6.1. при поступлении рекомендаций медицинской организации:
в течение 2 рабочих дней организует совместно со специалистами комплексных центров социального обслуживания населения посещение гражданина на дому, проведение обследования условий его жизнедеятельности;
при наличии родственников, совместно проживающих с гражданином и планирующих осуществление самостоятельного ухода за ним, предлагает им пройти обучение навыкам ухода в рамках стационарзамещающей технологии «Школа ухода»;
по заявлению гражданина (его законного представителя) о предоставлении социальных услуг в течение 5 рабочих дней определяет его индивидуальную потребность в предоставлении социальных услуг и принимает решение о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании; в срок не более чем 10 рабочих дней со дня подачи заявления разрабатывает по согласованию с гражданином (его законным представителем) ИППСУ;
в случае нежелания гражданина получать социальные услуги, ему предлагается оформить письменный отказ от предоставления социальных услуг.
7.6.2. при обращении гражданина пожилого возраста (инвалида) в целях получения социальных услуг по ДУ или при поступлении информации от физических и юридических лиц о гражданах, нуждающихся в постоянной посторонней помощи, либо поступлении информации от комплексного центра социального обслуживания населения:
в течение 1 рабочего дня направляет в медицинскую организацию, предоставляющую первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, информацию о выявлении гражданина, нуждающегося в постоянной посторонней помощи;
в течение 2 рабочих дней организует совместный выход специалистов комплексного центра социального обслуживания населения совместно с медицинскими работниками медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, по месту жительства гражданина для проведения КГО (КО), обследования условий его жизнедеятельности (для граждан, выявленных комплексными центрами социального обслуживания населения в рамках подомовых (поквартирных) обходов, повторное обследование условий жизнедеятельности проводится в случае необходимости);
проведение иных мероприятий, предусмотренных пунктом 6.6.1 настоящего Положения.
7.7. Получателям социальных услуг из числа граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающим в стационарной организации социального обслуживания, КГО (КО) проводится медицинскими работниками медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь взрослому населению, по обращению администрации стационарных организаций социального обслуживания при изменении функциональности получателей социальных услуг и их потребности в уходе, но не реже чем раз в год.
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Правила расходования средств, предоставляемых в виде иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Республики Татарстан в целях 
софинансирования расходных обязательств Республики Татарстан, возникающих при реализации мероприятий, направленных на создание системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, 
признанными нуждающимися в социальном обслуживании, в 2019 году

1. Правила расходования средств, предоставляемых в виде иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета бюджету Республики Татарстан в целях софинансирования расходных обязательств Республики Татарстан, возникающих при создании системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами (далее – Правила), определяют механизм расходования иных межбюджетных трансфертов, предоставляемых из федерального бюджета бюджету Республики Татарстан в целях софинансирования расходных обязательств Республики Татарстан, возникающих при создании системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами в 2019 году.
2. Финансовое обеспечение расходных обязательств Республики Татарстан, возникающих при создании системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, осуществляется за счет средств бюджета Республики Татарстан на реализацию государственной программы Республики Татарстан «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014-2020 годы», утвержденной постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 23.12.2013                       № 1023 «Об утверждении государственной программы «Социальная поддержка граждан Республики Татарстан» на 2014-2020 годы», содержащей мероприятия по созданию системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами и иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета (далее – иные межбюджетные трансферты), предоставляемых бюджету Республики Татарстан в целях софинансирования расходных обязательств Республики Татарстан, возникающих при создании системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами.
3. Главным распорядителем средств бюджета Республики Татарстан, предусмотренных на реализацию мероприятий, указанных в пункте 2 настоящих Правил, является Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.
4. Иные межбюджетные трансферты поступают на единый счет, открытый Министерству финансов Республики Татарстан в Управлении Федерального казначейства по Республике Татарстан (далее – Казначейство).
5. Расходование средств иных межбюджетных трансфертов, поступивших из федерального бюджета в бюджет Республики Татарстан, осуществляется Министерством труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан (далее – Министерство), ГКУ «Республиканский ресурсный центр Министерства труда, занятости и социальной защиты РТ» (далее – РРЦ), комплексными центрами социального обслуживания населения Республики Татарстан (далее - КЦСОН) через лицевые счета, открытые в Казначействе.
6. Предоставление Министерству денежных средств осуществляется Министерством финансов Республики Татарстан в пределах объема бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных на цели, указанные в пункте 1 настоящих Правил, после поступления иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета.
7. Министерство финансов Республики Татарстан в течение пяти рабочих дней после получения информации из Казначейства о поступлении иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета представляет в Казначейство расходное расписание на доведение предельных объемов финансирования Министерству.
8. Министерство в течение пяти рабочих дней со дня получения из Казначейства расходного расписания на доведение предельных объемов финансирования представляет в Казначейство расходное расписание на доведение предельных объемов финансирования иных межбюджетных трансфертов:
РРЦ для оплаты расходов по обучению сотрудников учреждений социального обслуживания основам долговременного ухода;
[bookmark: _GoBack]КЦСОН для оплаты расходов услуг организаций, определенных на конкурсной основе и оказывающих услуги «сиделки» гражданам пожилого возраста, признанным, нуждающимся в социальном обслуживании.
9. РРЦ и КЦСОН представляют в Министерство ежеквартально, не позднее 8-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом, и за год – до 13 января года, следующего за отчетным годом:
отчет об осуществлении расходов бюджета Республики Татарстан, в целях которых предоставлены иные межбюджетные трансферты;
отчет о достижении значений показателей результативности.
10. Перечисление средств с лицевого счета Министерства, открытого в Министерстве финансов Республики Татарстан, осуществляется согласно заключенным государственным контрактам в соответствии с Федеральным законом от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».
11. Министерство представляет:
в Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации:
ежеквартально, не позднее 10-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом и за год – до 15 января года, следующим за отчетным годом:
отчет об осуществлении расходов бюджета Республики Татарстан, в целях софинансирования которых предоставлены иные межбюджетные трансферты;
отчет о достижении значений показателей результативности.
12. Не использованные в текущем финансовом году остатки иных межбюджетных трансфертов подлежат возврату в доход федерального бюджета в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации.
В случае если неиспользованный остаток иных межбюджетных трансфертов не перечислен в доход федерального бюджета, указанные средства подлежат взысканию в доход федерального бюджета в порядке, установленном Министерством финансов Российской Федерации.
13. Министерство, РРЦ и КЦСОН несут ответственность согласно законодательству за недостоверность представляемых отчетных сведений и нецелевое использование иных межбюджетных трансфертов.
14. Контроль за целевым использованием предоставленных иных межбюджетных трансфертов осуществляется Министерством и Министерством финансов Республики Татарстан.
