АДМИНИСТРАЦИЯ НЕНЕЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 24 марта 2009 г. N 46-п

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОЛЕНЕВОДАМ И ЧУМРАБОТНИЦАМ СРЕДСТВ ПЕРВОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (МЕДИЦИНСКИХ АПТЕЧЕК)

(в ред. постановления администрации НАО

от 23.11.2009 N 217-п)

КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: в нижеследующем абзаце вместо слов "пунктом 6 части 1 статьи 20" следует читать "пунктом 5 части 1 статьи 20".

Руководствуясь пунктом 6 части 1 статьи 20 закона Ненецкого автономного округа от 15 марта 2002 года N 341-ОЗ "Об оленеводстве в Ненецком автономном округе" (в редакции закона Ненецкого автономного округа от 27.01.2009 N 6-ОЗ), Администрация Ненецкого автономного округа постановляет:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке и условиях предоставления оленеводам и чумработницам средств первой медицинской помощи (медицинских аптечек).

2. Установить стоимость одной аптечки в размере 2000 рублей.

3. Признать утратившим силу постановление Администрации Ненецкого автономного округа от 25.12.2008 N 241-п "Об утверждении Положения о порядке и условиях предоставления оленеводам и чумработницам средств первой медицинской помощи (медицинских аптечек)".

4. Настоящее постановление вступает в силу по истечении 10 дней с момента его официального опубликования.

Первый заместитель

главы Администрации

Ненецкого автономного округа

А.Ю.ШАНЬГИН

Утверждено

постановлением Администрации

Ненецкого автономного округа

от 24.03.2009 N 46-п

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ОЛЕНЕВОДАМ

И ЧУМРАБОТНИЦАМ СРЕДСТВ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

(МЕДИЦИНСКИХ АПТЕЧЕК)

(в ред. постановления администрации НАО

от 23.11.2009 N 217-п)

1. Настоящее Положение определяет порядок и условия предоставления оленеводам и чумработницам средств первой медицинской помощи (медицинских аптечек).

2. Правом на получение средств первой медицинской помощи (далее - аптечки) обладают граждане, достигшие 14-летнего возраста, проживающие в Ненецком автономном округе и работающие в оленеводческих хозяйствах в качестве оленеводов и (или) чумработниц (далее - граждане).

3. Перечень медицинских препаратов и предметов, входящих в аптечку, ежегодно утверждается распоряжением Управления по делам коренных малочисленных народов Севера и традиционным видам деятельности Ненецкого автономного округа (далее - Управление).

(в ред. постановления администрации НАО от 23.11.2009 N 217-п)

4. Закупка медицинских аптечек осуществляется Управлением в соответствии с действующим законодательством в пределах средств, предусмотренных на эти цели законом Ненецкого автономного округа об окружном бюджете на соответствующий финансовый год.

5. Выдача гражданам аптечек осуществляется Управлением по месту его нахождения ежегодно в срок до 25 декабря по ведомости установленной формы (Приложение 1) на основании следующих документов:

1) заявление установленной формы (Приложение 2);

2) копия паспорта;

3) справка с места работы, подтверждающая занятость в оленеводстве.

6. Копии документов должны быть нотариально удостоверены или представлены с предъявлением оригиналов.

Приложение 1

к Положению о порядке и условиях

предоставления чумработницам

средств первой медицинской

помощи (медицинских аптечек)

ВЕДОМОСТЬ

НА ВЫДАЧУ ОЛЕНЕВОДАМ И ЧУМРАБОТНИЦАМ СРЕДСТВ ПЕРВОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (МЕДИЦИНСКИХ АПТЕЧЕК) В _____ ГОДУ

	 N 

п/п
	          Ф.И.О.          
	 Место  

 работы 
	Номер, серия паспорта,

  кем и когда выдан   
	 Подпись  

получателя

	  1
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	

	  3
	
	
	
	

	  4
	
	
	
	

	  5
	
	
	
	

	  6
	
	
	
	

	  7
	
	
	
	

	  8
	
	
	
	

	  9
	
	
	
	


"___" _____________200__ года

_________________________________ ______________ (________________________)

     (ФИО должностного лица)         (подпись)       расшифровка подписи

Приложение 2

к Положению о порядке и условиях

предоставления чумработницам

средств первой медицинской

помощи (медицинских аптечек)

                                                       Начальнику УКМНС НАО

                                      _____________________________________

                                      от _________________________________,

                                                      (Ф.И.О.)

                                      "___" __________ _____ года рождения,

                                      паспорт: серия _______ N ____________

                                      выдан _______________________________

                                                    (кем выдан)

                                      "_____" ____________________ _____ г.

                                                  (когда выдан)

                                       адрес регистрации __________________

                                       N ИНН ______________________________

                                       ____________________________________

                                         (N страхового свидетельства

                                       ____________________________________

                                            пенсионного страхования)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Я, ____________________________________________________, работающий(ая)

                                  (Ф.И.О.)

(оленеводом, чумработницей) (нужное подчеркнуть) в ________________________

                                                   (наименование хозяйства)

с _______________________, прошу  выдать средства первой медицинской помощи

  (дата приема на работу)

(медицинские аптечки) на _________ год.

"____" ________ 200___ г. ___________________ (___________________________)

                          (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)

