
 
 

 

УKPAÏHА 

ЧЕРНІВЕЦЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ  

ЧЕРНІВЕЦЬКА ОБЛАСНА ВІЙСЬКОВА АДМІНІСТРАЦІЯ 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

 
“_____”__________20___р.               Чернівці                №_______________ 

 

Про затвердження Порядку  

використання коштів обласного 

бюджету на пільгове медичне 

обслуговування громадян, які 

постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи 

 

 

Керуючись пунктом 1 статті 23, частиною першою статті 41 Закону 

України «Про місцеві державні адміністрації», пунктом 8 частини четвертої 

статті 15 Закону України «Про правовий режим воєнного стану», Указом 

Президента України від 24 лютого 2022 року № 64/2022 «Про введення 

воєнного стану в Україні» (із змінами), Указом Президента України                 

від 24 лютого 2022 року № 68/2022 «Про утворення військових адміністрацій», 

постановою Кабінету Міністрів України від 11 березня 2022 року № 252 «Деякі 

питання формування та виконання місцевих бюджетів у період воєнного 

стану», Бюджетним кодексом України, Законом України «Про статус і 

соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 

катастрофи», з метою забезпечення цільового та ефективного використання 

коштів обласного бюджету, спрямованих на пільгове медичне забезпечення 

громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи: 

 

1. Затвердити Порядок використання коштів обласного бюджету на 

пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи, що додається.  

 

2. Визнати таким, що втратило чинність, розпорядження Чернівецької 

обласної державної адміністрації від 02 березня 2009 року № 87-р «Про 

затвердження Порядку фінансування видатків на пільгове медичне 

обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 
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катастрофи», зареєстроване в Головному управлінні юстиції у Чернівецькій 

області 18 березня 2009 р. за №28/2088. 
 

3. Відділу діловодства та роботи зі зверненнями громадян апарату 

Чернівецької обласної державної (військової на час дії воєнного стану) 

адміністрації спільно з юридичним управлінням Чернівецької обласної 

державної (військової на час дії воєнного стану) адміністрації забезпечити 

подання цього розпорядження на державну реєстрацію до Південно-Західного 

міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Івано-Франківськ).   

 

4. Розпорядження  набирає  чинності  після  державної  реєстрації  у 

Південно-Західному  міжрегіональному  управлінні  Міністерства  юстиції     

(м. Івано-Франківськ) з дня його офіційного опублікування. 

 

5. Департаменту комунікацій Чернівецької обласної державної (військової 

на час дії воєнного стану) адміністрації забезпечити оприлюднення цього 

розпорядження на вебсайті Чернівецької обласної державної (військової на час 

дії воєнного стану) адміністрації.  

 

6. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника 

начальника Чернівецької обласної військової адміністрації Ірину Ісопенко.   

 

 

Начальник обласної 

військової адміністрації                                                               Сергій ОСАЧУК 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 

Розпорядження  

Чернівецької обласної 

військової адміністрації 

______________ №_____   

 

 

 

 

ПОРЯДОК 

 використання коштів обласного бюджету на пільгове медичне 

обслуговування громадян, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи 

 

1. Порядок використання коштів обласного бюджету на пільгове медичне 

обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 

катастрофи (далі - Порядок), розроблено відповідно до Бюджетного кодексу 

України, Закону України „Про статус і соціальний захист громадян, які 

постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи”, постанови Кабінету 

Міністрів України від 17.08.1998р. № 1303 „Про впорядкування безоплатного 

та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі 

амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями 

захворювань”, з метою забезпечення державних гарантій соціального захисту 

громадян – мешканців Чернівецької області, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи, щодо безоплатного придбання ліків за рецептами 

лікарів та безоплатного (пільгового) зубопротезування.  

2. Цей Порядок регламентує безоплатний відпуск лікарських засобів за 

рецептами лікарів в аптечній мережі області у разі амбулаторного лікування та 

безоплатне або пільгове зубопротезування (за винятком зубопротезування із 

дорогоцінних металів та прирівняних по вартості до них, що визначається 

центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної 

політики у сфері охорони здоров'я) стоматологічними закладами або 

відділеннями лікувальних закладів (далі – пільгове медичне обслуговування) 

громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, мають 

право на забезпечення пільговим медичним обслуговуванням відповідно до 

законодавства та на момент отримання пільг були зареєстровані на території 

Чернівецької області. 

3. Порядок визначає механізм використання коштів обласного бюджету 

на фінансування витрат за бюджетною програмою КПКВК 0813050 „Пільгове 

медичне обслуговування осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської 

катастрофи”. 

4. Фінансування видатків на пільгове медичне обслуговування громадян, 

які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, проводиться за рахунок 
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коштів обласного бюджету у межах обсягів, затверджених обласною радою 

рішенням про обласний бюджет на відповідний період. 

5. Головним розпорядником коштів є Департамент соціального захисту 

населення Чернівецької обласної державної (військової на час дії воєнного 

стану) адміністрації (далі – головний розпорядник коштів). Функції 

розпорядника коштів нижчого рівня виконує Центр по нарахуванню та 

здійсненню соціальних виплат (далі - Центр). 

6. Головний розпорядник коштів у межах виділених асигнувань на 

відповідний бюджетний рік доводить Центру річні обсяги асигнувань, 

помісячний розпис та розрахунок обсягу коштів з розбивкою їх по районах 

(містах) пропорційно чисельності постраждалих, зареєстрованих на території 

відповідного району (міста) Чернівецької області.  

7. Структурні підрозділи з питань соціального захисту населення 

районних державних адміністрацій, Чернівецької та Новодністровської міських 

рад (далі – структурні підрозділи соціального захисту населення) визначають 

перелік аптечних установ та стоматологічних закладів або відділень 

лікувальних закладів, які обслуговуватимуть осіб, постраждалих внаслідок 

Чорнобильської катастрофи (далі - виконавці пільгового медичного 

обслуговування) та повідомляють Центр. 

8. Центр укладає договори на відшкодування витрат з визначеними 

виконавцями пільгового медичного обслуговування відповідно до доведеного 

розрахунку обсягу коштів по районах (містах) Чернівецької області в межах 

затверджених асигнувань на відповідний бюджетний рік. 

9. З метою ефективного використання бюджетних коштів на пільгове 

медичне обслуговування громадян структурні підрозділи соціального захисту 

населення щорічно подають виконавцям пільгового медичного обслуговування 

списки осіб, постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи, які мають 

право на зазначені пільги. У разі зміни особою, яка постраждала внаслідок 

Чорнобильської катастрофи, місця проживання, прізвища, ім’я та по батькові, 

категорії протягом року структурними підрозділами соціального захисту 

населення вносяться зміни та доповнення до поданих списків.  

10. За місцем реєстрації/фактичного проживання пільговика виконавці 

пільгового медичного обслуговування здійснюють зубопротезування та відпуск 

лікарських засобів безоплатно в межах окремого району (міста) та в межах 

виділених асигнувань.   

11. Відпуск лікарських засобів провадиться безоплатно аптечними 

закладами за рецептами, виписаними лікарями лікувально-профілактичних 

закладів, згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 17 серпня 1998 

року № 1303 „Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску 

лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування 

окремих груп населення та за певними категоріями захворювань” з 
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дотриманням вимог постанови Кабінету Міністрів України від 17 жовтня 2008 

року № 955 „Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські засоби”.  

12. Виконавці пільгового медичного обслуговування за місцем 

реєстрації/фактичного проживання отримувача даної пільги щомісяця, до 5 

числа місяця, наступного за звітним, подають структурним підрозділам 

соціального захисту населення акти виконаних робіт та зведені розрахунки 

витрат (додаток 1), підтверджені реєстром осіб-отримувачів (додаток 2). 

Керівники закладів – виконавців пільгового медичного обслуговування несуть 

персональну відповідальність за цільове використання коштів, достовірність 

інформації в актах виконаних робіт та реєстрах, своєчасність подання 

розрахункових документів та правильність розрахунків з наданих пільг.  

13. Структурні підрозділи соціального захисту населення за місцем 

реєстрації/фактичного проживання отримувача пільгового медичного 

обслуговування: 

1) перевіряють документи, одержані від виконавців пільгового медичного 

обслуговування; 

2) проводять звірку з Єдиним державним автоматизованим реєстром осіб, 

які мають право на пільги, щодо належності осіб, зазначених у поданих 

відповідно до пункту 12 цього Порядку документах, до пільгової категорії 

громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, та у разі 

необхідності, повертають їх на доопрацювання;  

3) щомісяця до 8 числа подають до Центру погоджені документи для 

проведення оплати.  

14. Центр:  

1) направляє кошти на оплату поточних трансфертів населенню, 

відшкодовуючи виконавцям пільгового медичного обслуговування фактичні 

витрати, зазначені в актах виконаних робіт, реєстрах осіб-отримувачів, 

перевірених структурними підрозділами соціального захисту населення, та 

зведених розрахунках на підставі укладених договорів шляхом перерахування 

коштів на їх рахунки за кодом економічної класифікації видатків бюджету 2730 

„Інші виплати населенню”;   

2) враховуючи фактичне використання коштів виконавцями пільгового 

медичного обслуговування, забезпечує підготовку пропозицій головному 

розпоряднику коштів щодо перерозподілу обсягу коштів між районами 

(містами) та виконавцями пільгового медичного обслуговування в 

установленому порядку. 

15. Невикористані протягом поточного бюджетного періоду кошти 

підлягають поверненню на рахунок обласного бюджету. 

16. Ведення бухгалтерського обліку, відкриття рахунків, реєстрація, облік 

бюджетних зобов’язань в органах Казначейства та операції, пов’язані з 
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використанням бюджетних коштів, здійснюються в установленому 

законодавством порядку.  

17. Складання та подання фінансової звітності про використання 

бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим і ефективним витрачанням  

здійснюються в установленому законодавством порядку.  

 

 

Директор Департаменту  

соціального захисту населення  

обласної військової адміністрації                                               Ольга ХОДОБА 
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Додаток 1  

до Порядку (пункт 12)  

 

 

ЗВЕДЕНИЙ РОЗРАХУНОК 

витрат на пільгове медичне обслуговування громадян, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катастрофи 
за __________________20____р. 

                                                                  (місяць) 

по ______________________________________________ 
      (назва установи - надавача пільгового медичного обслуговування)  

Код ЄДРПОУ_____________, IBAN_________________________________________, 

_________________________________________________________________________ 
     (назва банку, в якому обслуговується установа – надавач пільгового медичного обслуговування) 

 

 

 

Напрямок 

фінансування 

КПК 

(КФК) 
КЕКВ 

Кількість 

отримувачів, 

осіб 

Загальна сума 

витрат, грн 

Сума витрат, що 

підлягає 

відшкодуванню 

1 2 3 4 5 6 
Зубопротезування/ 

Відпуск лікарських 

засобів 

0813050 2730    

      

  

ВСЬОГО за КПК (КФК): ________________________________________________                                               
                                                  (прописом сума витрат, що підлягає відшкодуванню) 

______________________________грн _____________________________коп. 

 

Додатки: на  _______ арк. 

 

 

Керівник                                    ____________________   _______________________ 
                                                                               (підпис)                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Головний бухгалтер                  ____________________   _______________________ 
                                                                               (підпис)                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

«____»______________20__р. 

 

МП                                                                                                 

 
 

РОЗРАХУНОК ПЕРЕВІРЕНО: 

Відповідальна посадова особа 

структурного підрозділу з питань  

соціального захисту населення  

райдержадміністрації/міської ради        ____________________   ___________________ 
                                                                                 (підпис)                      (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
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Керівник структурного підрозділу  

з питань соціального захисту населення  

райдержадміністрації/міської ради     ____________________   ____________________ 
                                                                                            (підпис)                       (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 
 

«____»______________20__р. 

 

МП                                                                                                 

 

 

ВІДМІТКА РОЗПОРЯДНИКА КОШТІВ 

Розрахунок прийнятий 

Підлягає до відшкодування:        ___________________________грн________коп. 

 

Відповідальна посадова особа         ____________________   ____________________ 
                                                                         (підпис)                             (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

«____»______________20__р. 

 

МП                                                                                 

 

 

Директор Департаменту  

соціального захисту населення  

обласної військової адміністрації                                               Ольга ХОДОБА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Додаток 2  
до Порядку (пункт 12)  

РЕЄСТР 

осіб – отримувачів пільгового медичного обслуговування 

    ______________________________________________ 
      (назва установи - надавача пільгового медичного обслуговування)  

за __________________20___р. 
 

№ п/п 

№  

рецепта, 

акту виконаних 

робіт/наряду 

Прізвище, ім’я,  

по-батькові 

пільговика 

Категорія 

пільговика 

Серія, № 

посвідчення 

Дата видачі 

посвідчення 

Прізвище,  

ім’я,  

по-батькові 

лікаря 

Назва 

лікарського 

засобу/виду 

робіт 

Кіль-кість 

одиниць 

Ціна за 

одиницю, 

грн.коп. 

Сума, 

грн.коп. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

           

Разом  

  

ВСЬОГО: ____________осіб на загальну суму_____________________________________________грн___________________коп. 
               (кількість)                                                                                              (прописом) 

В тому числі за категоріями:                                      кількість осіб                      сума, грн.коп. 

                                        _________________      ___________                        ____________        

                                        _________________      ___________                        ____________        

                                        _________________      ___________                        ____________        

                                        _________________      ___________                        ____________        

                                        _________________      ___________                        ____________        

                                         

Керівник                                                       ____________________                                  _______________________ 
                                                                                                     (підпис)                                                              (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

Головний бухгалтер                                      ____________________                                  _______________________ 
                                                                                                     (підпис)                                                              (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

«____»______________20__р.         

 

МП                                                                                                                                           
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ПЕРЕВІРЕНО: 

Відповідальна посадова особа 

структурного підрозділу з питань  

соціального захисту населення  

райдержадміністрації/міської ради                          ____________________                                  _______________________ 
                                                                                                           (підпис)                                                                    (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

                                                                                   
Керівник структурного підрозділу  

з питань соціального захисту населення  

райдержадміністрації/міської ради                          ____________________                                  ________________________ 
                                                                                                                        (підпис)                                                                      (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

«____»______________20__р.  

 

МП                                                                                                

 

 

ВІДМІТКА РОЗПОРЯДНИКА КОШТІВ 

Реєстр прийнятий 

 

Відповідальна посадова особа                            ____________________                                   ________________________ 
                                                                                                          (підпис)                                                                      (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 

«____»______________20__р.         

 

МП                                                                                 

 

 

Директор Департаменту  

соціального захисту населення  

обласної військової адміністрації                                                                                                                      Ольга ХОДОБА 



 
 

ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

до проєкту розпорядження обласної військової адміністрації 
                 

«Про затвердження Порядку використання коштів обласного  

бюджету на пільгове медичне обслуговування громадян,  

які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи» 

 

1. Обґрунтування необхідності прийняття розпорядження 

Необхідно врегулювати Порядок фінансування видатків на пільгове 

медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 

катастрофи (далі – Порядок), затверджений розпорядженням обласної 

державної адміністрації від 02 березня 2009 року № 87-р, зареєстрований в 

Головному  управлінні  юстиції  у  Чернівецькій області 18 березня 2009 року  

за № 28/2088, в частині приведення у відповідність до чинного законодавства 

нормативних актів, на які здійснюються посилання, назви структурних 

підрозділів з питань соціального захисту населення обласної державної 

адміністрації, районних державних адміністрацій та міських рад, кодів 

Програмної класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету і 

економічної класифікації видатків бюджету. Доцільно затвердити Порядок 

заново.  

2. Мета і шляхи її досягнення 

Мета розпорядження – приведення у відповідність до чинного 

законодавства Порядку та забезпечення реалізації соціальних гарантій в частині 

пільгового медичного забезпечення громадянам, які постраждали внаслідок 

Чорнобильської катастрофи.    

Шляхи її досягнення – затвердження Порядку використання коштів 

обласного бюджету на пільгове медичне обслуговування громадян, які 

постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.  

3. Правові аспекти  

Укази Президента України від 24 лютого 2022 року № 64/2022               

«Про введення воєнного стану в Україні» (із змінами) та № 68/2022              

«Про утворення військових адміністрацій», Закони України «Про місцеві 

державні адміністрації», «Про правовий режим воєнного стану», «Про статус і 

соціальний захисту громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 

катастрофи», Бюджетний кодекс України, постанови Кабінету Міністрів 

України від 11 березня 2022 року № 252 «Деякі питання формування та 

виконання місцевих бюджетів у період воєнного стану», від 17 серпня           

1998 року № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску 

лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування 

окремих груп населення та за певними категоріями захворювань»,                     
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від 17 жовтня 2008 року № 955 «Про заходи щодо стабілізації цін на лікарські 

засоби».   

4. Фінансово-економічне обґрунтування      

Фінансування витрат, пов’язаних із пільговим медичним забезпеченням 

громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, проводиться 

у межах асигнувань, передбачених Департаменту соціального захисту 

населення Чернівецької обласної державної адміністрації рішенням сесії 

обласної ради на відповідний бюджетний період.  

Реалізація розпорядження не потребуватиме додаткових видатків із 

обласного бюджету. 

5. Регіональний аспект 

Даний проект розпорядження не стосується питання розвитку 

адміністративно – територіальної одиниці. 

6. Громадське обговорення 

Проект розпорядження розміщений на офіційному вебсайті Чернівецької 

обласної військової адміністрації для внесення зауважень та пропозицій 

громадськості. 

7. Прогноз результатів 

З прийняттям розпорядження Порядок фінансування видатків на пільгове 

медичне обслуговування громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської 

катастрофи», затверджений розпорядженням обласної державної адміністрації 

від 02 березня 2009 року № 87-р, зареєстрований в Головному  управлінні  

юстиції у Чернівецькій області 18 березня 2009 року за № 28/2088, буде 

приведений у відповідність до діючого законодавства. 
  

 

Директор Департаменту  

соціального захисту населення  

обласної військової адміністрації                                               Ольга ХОДОБА 
 

 

_________________ 2022 р. 

 

 


