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ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення виконкому

«___»_______2026р. № ___

ПОРЯДОК

безоплатного зубопротезування пільгових категорій населення 
1. Цей Порядок розроблено на основі положень актів чинного законодавства України з метою визначення механізму надання послуг безоплатного зубопротезування особам, які відповідно до чинного законодавства належать до категорії населення що мають відповідні пільги, та механізму використання коштів, які передбачені у  бюджеті Павлоградської міської територіальної громади на відповідні цілі.
2. Для цілей цього Порядку використовуються терміни:
безпосередній надавач послуг безоплатного зубопротезування (безпосередній надавач послуг), одержувач бюджетних коштів – комунальне некомерційне підприємство «Павлоградська міська лікарня № 1» Павлоградської міської ради;

головний розпорядник бюджетних коштів – відділ охорони здоров’я Павлоградської міської ради;

місце надання послуг безоплатного зубопротезування – будівля стоматологічного відділення КНП «Павлоградська міська лікарня № 1» Павлоградської міської ради, розташована за адресою: м. Павлоград, вул. Соборна, 46;

пільговик – особа, визначена у пунктах 4-6 цього Порядку.

3. Безоплатне зубопротезування проводиться таким пільговикам:
особам, які зареєстровані та проживають на території Павлоградської міської територіальної громади;

внутрішньо переміщеним особам, які зареєстровані та проживають на території Павлоградської міської територіальної громади.
4. Право на першочергове (позачергове) безоплатне зубопротезування (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів), у тому числі безоплатне виготовлення і ремонт зубних протезів, незалежно від середньомісячного сукупного доходу сім’ї мають: 
особи з інвалідністю внаслідок війни;
особи, які належать до учасників бойових та прирівняним до них; 
члени сімей загиблих (померлих) ветеранів війни, Захисників і Захисниць України;
почесні донори України.

5. Право на першочергове (позачергове) безоплатне зубопротезування (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів), у тому числі безоплатне виготовлення і ремонт зубних протезів, за умови, якщо розмір середньомісячного сукупного доходу сім'ї в розрахунку на одну особу за попередні шість місяців не перевищує величини доходу, який дає право на податкову соціальну пільгу у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України, мають:
учасники війни;
ветерани праці;

жертви нацистських переслідувань;

особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною;
вдови (вдівці) та батьки померлих осіб, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною;
особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною.

6. Право на безоплатне зубопротезування (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів), у тому числі безоплатне виготовлення і ремонт зубних протезів незалежно від середньомісячного сукупного доходу сім’ї мають: 

особи з інвалідністю (на підставі індивідуальної програми реабілітації, якою визначено потребу зубопротезування);
громадяни похилого віку.
7. Право на безоплатне зубопротезування не поширюється на:

членів сім’ї пільговика;
пільговика, який отримав у поточному році цю медичну послугу за рахунок коштів державного бюджету за Програмою державних гарантій медичного обслуговування населення.

8. Послуги безоплатного зубопротезування надаються одному пільговику один раз на 5 років на суму, що не перевищує 2 прожиткові мінімуми, встановлених для працездатних осіб станом на 01 січня поточного року.
9. Послуги безоплатного зубопротезування надаються пільговикам у порядку черговості. Відповідна черга формується з урахуванням вимог чинного законодавства, зокрема щодо першочергового (позачергового) права пільговика на зубопротезування. 
10. Облік пільговиків здійснюється безпосереднім надавачем послуг безоплатного зубопротезування, як у паперовому так і в електронному вигляді з відкритим доступом для головного розпорядника. 

11. Для взяття на облік (постановки на чергу) пільговики, визначені у пунктах 4-6 цього Порядку, подають безпосередньому надавачу послуг безоплатного зубопротезування наступні документи:
заява про взяття на облік для отримання послуг безоплатного зубопротезування;
копія паспорта громадянина України  (сторінки 1, 2 та 3-6 (у разі їх заповнення), а також сторінки з актуальною відміткою про реєстрацію місця проживання, у разі надання копії паспорта громадянина України у формі ID – подається копія витягу з Реєстру територіальної громади);
копія посвідчення пільговика;

копія довідки з Єдиного автоматизованого реєстру осіб, які мають право на пільги;

копія довідки про взяття на облік внутрішньо перемішеної особи (виключно для внутрішньо переміщених осіб);

копія індивідуальної програми реабілітації (виключно для осіб з інвалідністю);
довідка про середньомісячний сукупний дохід сім’ї за попередні шість  місяців (виключно для пільговиків з пункту 5 цього Порядку);
12.  Підставами для відмови пільговику у взятті на облік (постановці на чергу), а також призначенні та/або наданні безоплатного зубопротезування, є:
відсутність повного комплекту документів, визначених в пункті 11 цього Порядку;
виявлена недостовірність поданих документів;
заява пільговика про відмову у наданні послуг безоплатного зубопротезування;
неявка пільговика за запрошенням для надання послуг безоплатного зубопротезування.
13. Для отримання послуг безоплатного зубопротезування пільговик звертається до відповідного лікаря-стоматолога-ортопеда, який визначає об’єм послуг, складає наряд зі стоматологічної ортопедичної допомоги та подає його на затвердження керівнику комунального некомерційного підприємства (безпосередній надавача послуг).

14. Інформація про надання послуг безоплатного зубопротезування пільговика відображається у його медичній картці пацієнта, що зберігається у безпосереднього надавача послуг.

15. У разі, якщо пільговик бажає виготовити та встановити металеві коронки, вкриті металозахисним покриттям, яке проводить стороння організація, доплата здійснюється за рахунок власних коштів пільговика, про що зазначається в наряді.

16. Вартість послуг безоплатного зубопротезування розраховуються згідно з тарифами на платні послуги з медичного обслуговування, які діють у комунальному некомерційному підприємстві «Павлоградська міська лікарня № 1» Павлоградської міської ради на момент їх надання. 

17. Фінансування видатків безоплатного зубопротезування пільговиків здійснюється за рахунок коштів бюджету Павлоградської міської територіальної громади у межах видатків, які передбачені на відповідний рік та затверджені у міській програмі «Здоров’я павлоградців» (в останній редакції).
 Заявки на фінансування формуються одержувачами бюджетних коштів на підставі списку пацієнтів яким проведено безоплатне зубопротезування, який надається головному розпоряднику коштів за день до фінансування. 

18. Для відшкодування вартості послуг зубопротезування (отримання коштів за понесені витрати) безпосередній надавач послуг (як одержувач бюджетних коштів) щомісяця до 05 числа наступного за звітним місяцем надає головному розпоряднику бюджетних коштів звіт про надання послуг безоплатного зубопротезування пільговим категоріям населення Павлоградської міської територіальної громади за формою згідно з додатком до цього Порядку.
19. Безпосередній надавач послуг несе відповідальність за достовірність даних у звітах, якість надання послуг зубопротезування та дотримання черговості обслуговування пільговиків.
20. Складання та подання фінансової звітності про використання бюджетних коштів, а також контроль за їх цільовим та ефективним витрачанням, здійснюється в порядку, встановленому чинним законодавством.
21. Питання, які не передбачені цим Порядком, вирішуються відповідно до положень чинного законодавства України.
Начальник відділу
охорони здоров'я                                                              Юлія ДЕЙНЕЖЕНКО



Додаток до 
Порядку безоплатного зубопротезування пільгових 
категорій населення 
Звіт 
про надання послуг з безоплатного зубопротезування пільгових категорій населення Павлоградської міської територіальної громади та внутрішньо переміщених осіб, які зареєстровані та проживають на території Павлоградської міської територіальної громади.
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(підпис)
(ім’я, прізвище)
Головний бухгалтер
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(ім’я, прізвище)
М.П.
Начальник відділу

охорони здоров'я                                                                                                     Юлія ДЕЙНЕЖЕНКО
