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КАБИНЕТ МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

_____ ______2019										№_____
О выплате на приобретение лекарственных средств детям  в возрасте до 3-х лет 
В целях усиления социальной поддержки семей, имеющих детей в возрасте до 3-х лет,  Кабинет Министров Республики Татарстан ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Установить выплату на приобретение лекарственных средств,  медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания (далее – лекарственные средства)   детям  в возрасте до 3-х лет из семей со среднедушевым доходом, не превышающим величины прожиточного минимума, установленного в Республике Татарстан, и уровень имущественной обеспеченности которых ниже уровня имущественной обеспеченности семьи (гражданина), установленного приложением к Закону Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года № 63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан» (далее - выплата на приобретение лекарственных средств) в размере 5 тысяч рублей. 
2. Выплата на приобретение лекарственных средств назначается одновременно с ежемесячным пособием на ребенка, установленным Законом Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года № 63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан», в порядке, определенном постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 17.12.2004 № 542 «Об утверждении Положения о порядке предоставления денежных выплат, пособий, субсидий и стипендий отдельным категориям населения в Республике Татарстан», при условии, что реквизиты блокированного целевого лицевого счета гражданина, окрытого в банке или иной кредитной организации, заключившей договор о взаимодействии с ГКУ «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» в рамках реализации данного Постановления (далее – блокированный целевой лицевой счет), представлены  одновременно с документами, необходимыми для назначения ежемесячного пособия на ребенка, либо в течение 7 - дневного срока  с даты  их приема (регистрации).
Если реквизиты блокированного целевого лицевого счета  представлены гражданином по истечении 7 - дневного срока  с даты   приема (регистрации) документов, необходимых для назначения ежемесячного пособия на ребенка, то днем подачи заявления считается день представления реквизитов счета.
 	3. Выплата на приобретение лекарственных средств  выплачивается один раз в течение срока предоставления ежемесячного пособия на ребенка, не позднее 26 числа месяца, следующего за месяцем принятия решения  о назначении выплаты на приобретение лекарственных средств,   на блокированные целевые лицевые счета граждан.
При наличии в семье двух и более детей указанного возраста выплата на приобретение лекарственных средств выплачивается на каждого ребенка.
4. Утвердить Порядок информационного взаимодействия между ГКУ «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» и кредитными организациями  в рамках предоставления выплаты на приобретение лекарственных средств.  
5.  Установить, что за счет вышеназванных выплат  лекарственные средства  преобретаются через  аптечные организации Государственного унитарного предприятия «Медицинская техника и фармация Татарстана», являющегося  в соответствии со статьей 11.1 Закона Республики Татарстан от 22 декабря 2012 года № 87-ЗРТ «О регулировании отдельных вопросов в сфере охраны здоровья граждан в Республике Татарстан» единственным поставщиком (исполнителем) полномочий по обеспечению закупок, хранения, доставки и отпуска лекарственных средств для государственных и муниципальных нужд.
6. Установить, что разъяснения по применению Порядка предоставления выплаты на приобретение лекарственных средств осуществляются Министерством труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.
7. Информация о предоставлении выплаты на приобретение лекарственных средств детям в возрасте до 3-х лет размещается в Единой государственной информационной системе социального обеспечения. Размещение (получение) указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».
8. Настоящее постановление вступает в силу с 1октября 2019 года.
9. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.



Премьер-министр
Республики Татарстан










Утвержден
постановлением
Кабинета Министров
Республики Татарстан
от ___________ г. № ____


ПОРЯДОК ИНФОРМАЦИОННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МЕЖДУ ГКУ «РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЦЕНТР МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ (КОМПЕНСАЦИОННЫХ ВЫПЛАТ)» И КРЕДИТНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ  В РАМКАХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ВЫПЛАТЫ НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ  

1. Настоящий Порядок определяет информационное взаимодействие организаций-участников в рамках предоставления выплаты на приобретение лекарственных средств,  медицинских изделий, специализированных продуктов лечебного питания (далее – лекарственные средства)     детям  в возрасте до 3-х лет из семей со  среднедушевым доходом, не превышающим величины прожиточного минимума, установленного в Республике Татарстан, и уровень имущественной обеспеченности которых ниже уровня имущественной обеспеченности семьи (гражданина), установленного приложением к Закону Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года № 63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан» (далее - выплата на приобретение лекарственных средств).
2. Основными организациями - участниками информационного взаимодействия являются:
государственное казенное учреждение «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» (далее - РЦМП);
 отделения государственного казенного учреждение «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» (далее – отделения РЦМП);
кредитные организации, заключившие договор с РЦМП о перечислении выплат на приобретение лекарственных средств на блокированные целевые лицевые счета граждан  (далее - банк);
территориальные отделения кредитных организации, заключившие договор с РЦМП о перечислении выплат на приобретение лекарственных средств на блокированные целевые лицевые счета граждан (далее - отделения банка).
3. Взаимодействие организаций-участников осуществляется на основании соглашений.
4. Отделения банка осуществляют прием заявлений от граждан на перечисление отделением РЦМП выплаты на приобретение лекарственных средств на блокированный целевой лицевой счет гражданина, открытого в банке по форме согласно Приложению № 1 к настоящему Порядку.
5. Банк ежедневно направляет в РЦМП электронный реестр граждан, подавших заявление в отделенииях банка на перечисление выплаты на приобретение лекарственных средств, в формате и структуре файла согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.
Передача реестра осуществляется в электронном виде по защищенным каналам связи.
6. Отделения банка ежемесячно в последний рабочий день месяца передают заявления граждан на перечисление выплаты на приобретение лекарственных средств на бумажных носителях, принятых отделением банком в текущем месяце, в отделения РЦМП с оформлением Акта приема-передачи по форме согласно Приложению № 3.
7. РЦМП ежемесячно не позднее 9  числа перечисляет в Банк  денежные средства, предназначенные на выплату на приобретение лекарственных средств для дальнейшего перечисления банком на блокированные целевые лицевые счета граждан в соответствии с подпунктом 20 таблицы пункта 6 Порядка информационного обмена между организациями-участниками системы предоставления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежемесячных денежных выплат, утвержденного постановлением Кабинета Министров  Республики Татарстан от 22.01.2005 № 20 «Об информационном взаимодействии в системе предоставления субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг и ежемесячных денежных выплат».





















Приложение № 1 к Порядку информационного взаимодействия между ГКУ «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» и кредитными организациями  в рамках предоставления выплаты на приобретение лекарственных средств  
			
										
В отделение №_ ГКУ «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» в 
_____________________________________
муниципальном районе (городском округе)

ЗАЯВЛЕНИЕ №______
от «__________» _____________20______г.
Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
	Наименование документа, удостоверяющего личность 
	Серия и (или) номер
	Кем выдан
	Дата выдачи

	
	
	
	


проживающая (ий) по адресу:
_____________________________________________________________________
(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефона, адрес электронной почты)

действующая (ий) на основании:
____________________________________________________________________,
(реквизиты  документа,  подтверждающего  полномочия  заявителя представлять
интересы получателя государственной услуги)

Прошу перечислять назначенную мне выплату на приобретение  лекарственных средств на счет ________________________________________________________________
(реквизиты  счета, открытого в установленном законодательством порядке,  получателем    государственной   услуги)   
Заявитель:______________________          ________ «__» _______ 20_ г.
                                (Ф.И.О. заявителя)           	              (подпись)

Подпись представителя Банка        ________    _________________    «___» ________20__г.
                     			                    (подпись)   (расшифровка подписи) 
________________________________________________________________________________________________
Линия отрыва


Расписка – уведомление
Регистрационный № заявителя 
Документы принял __________ _________ ______________________ ____________
                                 (должность)  (подпись)  (расшифровка подписи)      (дата)


























Приложение № 2 к Порядку информационного взаимодействия между ГКУ «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» и кредитными организациями  в рамках предоставления выплаты на приобретение лекарственных средств 

 
Формат и структура файла выгрузки сведений о гражданах, подавших заявление на получение субсидии на лекарство
Информация передается в виде текстовых файлов в текстовом формате DOS (модифицированная альтернативная кодировка ГОСТ), подписанные ЭЦП.
Формат имени файла - ……ДДММГГГГ.crp
Файл состоит из строк. Признак окончания строки – пара символов с кодами 13 и 10. Каждая строка файла имеет тип и служит началом блока строк других типов, которые относятся по смысловому значению к текущей строке. 
Каждая строка состоит из полей, Признак окончания поля - символ "|". В значении полей символы "|" и символы с кодами 13 и 10 недопустимы.
Каждое поле имеет тип.
Описание типов полей.
	Наименование типа
	Содержимое
	Пример

	Текст (длина)
	Заполняется печатными символами и ограничивается длиной поля.
	Иванов Иван Иванович

	Дата
	Заполняется цифрами в формате ДД.ММ.ГГГГ
	15.03.2003

	Целое
	Заполняется только цифрами и не имеет дробной части
	456230

	Число
	Заполняется только цифрами с разделителем дробной части ".". Максимальное количество знаков в дробной части для денежных единиц - 2, для остальных -18. Денежные суммы указываются в рублях.
	148.34


[bookmark: _Toc30847937][bookmark: _Toc30848013][bookmark: _Toc30847942][bookmark: _Toc30848018][bookmark: _Toc409506618][bookmark: _Toc423238936]При отсутствии значения поля никакие символы в поле не заносятся. Для полей, которые необходимо заполнять значениями - кодами из справочников,  приведены соответствующие таблицы.
Строка – заголовок. Заполняется один раз в начале файла.
	
	Наименование поля
	Тип
	Обязательность заполнения

	1
	Тип строки (Фиксированное значение: 1)
	Целое
	Да

	2
	Тип файла (Фиксированное значение: Информация о заявлениях граждан)
	Текст(50)
	Да

	3
	Наименование банка
	Текст(80)
	Да

	4
	Дата формирования файла
	Дата
	Да

	5
	Телефон отправителя
	Текст(10)
	Да

	6
	ФИО отправителя
	Текст(80)
	Да

	7
	Количество строк типа 2
	Целое
	Да

	8
	Версия формата (Фиксированное значение 1.1)
	Текст
	Да




Строка – Заявитель. Заполняется для каждого заявителя
	
	Наименование поля
	Тип
	

	1
	Тип строки (Фиксированное значение: 2)
	Целое
	Да

	2
	Номер блокированного целевого лицевого счёта
	Текст(40)
	Да

	4
	Фамилия заявителя
	Текст(20)
	Да

	5
	Имя заявителя
	Текст(20)
	Да

	6
	Отчество заявителя**
	Текст(20)
	Нет

	7
	Дата рождения заявителя
	Дата
	Да

	8
	Район/Город республиканского значения 
	[bookmark: _Toc421545324]Текст(50)
	Да

	9
	Город районного значения/Село/Деревня(пустое значение - символ «-»)
	[bookmark: _Toc421545325]Текст(50)
	Да

	10
	Улица (пустое значение - символ «-»)
	Текст(50)
	Да

	11
	Дом (пустое значение - символ «-»)
	Текст(7)
	Да

	12
	Корпус (пустое значение - символ «-»)
	Текст(2)
	Да

	13
	Квартира (пустое значение - символ «-»)
	Текст(10)
	Да

	14
	Комната (пустое значение - символ «-»)
	Текст(10)
	Да

	15
	Телефон домашний
	Текст(10)
	Нет

	16
	Телефон мобильный
	Текст(10)
	Нет

	17
	E-mail
	Текст(20)
	Нет

	18
	Дата подачи заявления
	Дата
	Да


** - при отсутствии у гражданина отчества в поле никакие символы не заносятся
[bookmark: _Ref88894405][bookmark: _Ref88894436][bookmark: _Toc88894614][bookmark: _Toc309901573]Справочник документов, удостоверяющих личность
	Код
	Удостоверение личности
	Описание

	01
	Паспорт гражданина СССР
	Паспорт, удостоверение личности гражданина  РФ и действительный на тер. РФ до 31.12.2005

	02
	Загранпаспорт гражданина СССР
	Паспорт, удостоверение личности гражданина РФ за пределами РФ, образца до 1997 г.

	03
	Свидетельство о рождении
	Для лиц, не достигших 16-ти летнего (с 01.01.1997 - 14-ти летнего) возраста

	04
	Удостоверение личности офицера
	Для военнослужащих (офицеров, прапорщиков, мичманов)

	05
	Справка об освобождении
	Для лиц, освободившихся из мест лишения свободы

	06
	Паспорт Минморфлота
	Паспорт моряка Минморфлота СССР (РФ),выданный до 1997 г.

	07
	Военный билет
	Для солдат, матросов, сержантов и старшин, проходящих военную службу по призыву или контракту

	08
	Дипломатический паспорт гражданина РФ
	Дипломатический паспорт для граждан РФ

	09
	Иностранный паспорт
	Заграничный паспорт для пост. прожив. за границей граждан, временно находящихся на территории РФ

	11
	Свидетельство о регистрации ходатайства
	Для беженцев, не имеющих статуса беженца

	12
	Вид на жительство
	Вид на жительство в РФ

	13
	Удостоверение беженца в РФ
	Для беженцев

	14
	Временное удостоверение личности гражданина РФ
	Временное удостоверение личности гражданина РФ по форме 2П

	21
	Паспорт гражданина РФ
	Паспорт гражданина РФ, действительный на территории РФ с 01.10.1997

	22
	Заграничный паспорт гражданина РФ
	Паспорт, удостоверяющий личность гражданина РФ за пределами РФ, образца 1997 года

	26
	Паспорт моряка
	Удостоверение личности гражданина, работающего  на судах заграничного плавания или на иностранных судах, образца 1997г

	27
	Военный билет офицера запаса
	Военный билет офицера запаса

	91
	Иные документы выдаваемые органами МВД
	Иные документы выдаваемые органами МВД

	901
	Миграционный паспорт
	Миграционный паспорт



Приложение № 3 к Порядку информационного взаимодействия между ГКУ «Республиканский центр материальной помощи (компенсационных выплат)» и кредитными организациями  в рамках предоставления выплаты на приобретение лекарственных средств  
                                                                                                                                              
АКТ
приема-передачи заявлений граждан на перечисление выплаты на приобретение лекарственных средств
от _______________________________________________________________________ 
   (наименование организации)
В соответствии с условиями соглашения № ______ от ___20__г., Банк, в лице _____________________________________________________________________
                                       (Ф.И.О., должность представителя Банка)
действующего на основании___________________________________________ передает, а отделение РЦМП, в лице ______________________________________________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О., должность представителя РЦМП)
принимает заявления граждан в количестве  ____ шт.
 Настоящий Акт составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
Подписи сторон:
	Заведующий отделением РЦМП
«___» __________20__г.
	 Уполномоченное лицо от Банка:
«___» __________20__г.

	
М.П.
	
М.П.



