Приложение 3
ПРЕДЛОЖЕНИЕ
об оказании услуг (выполнении работ) в рамках государственного социального заказа, финансируемого путем предоставления субсидий на оказание медицинской помощи, участие в оказании медицинской помощи, реализацию проектов в области здравоохранения, направленных на повышение доступности оказания медицинской помощи
1. Вид медицинской помощи _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
2. Информация о получателях медицинской помощи:
2.1. медико-демографическая характеристика _________________________________
(возрастная группа,
_____________________________________________________________________________
социальный статус (ребенок (ребенок-инвалид),
_____________________________________________________________________________
пенсионер, инвалид, другое),
____________________________________________________________________________;
семейное положение (одинокий, одиноко проживающий, семья, другое)
2.2. показания к оказанию медицинской помощи на основании заключения (рекомендаций) врача-специалиста ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;
2.3. численность граждан, которым планируется оказание медицинской помощи в месяц, _____________________________________________________________________;
2.4. другое ______________________________________________________________.
3. Информация о медицинской помощи:
3.1. перечень оказываемых получателю медицинской помощи услуг (выполняемых работ) _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;
3.2. объем медицинской помощи:
количество получателей медицинской помощи, которым в течение месяца необходимо оказать услуги (выполнить работы), _______ человек;
продолжительность оказания медицинской помощи ____ часов в сутки;
периодичность оказания медицинской помощи ________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;
срок оказания медицинской помощи ________________________________________;
3.3. место оказания медицинской помощи ____________________________________
(область, район,
____________________________________________________________________________;
населенный пункт)
3.4. требования к работнику, оказывающему медицинскую помощь, _____________________________________________________________________________
(образование, квалификация, опыт
____________________________________________________________________________.
и другое)
4. Размер запрашиваемой субсидии на финансирование расходов на заработную плату и начисления на заработную плату (на вознаграждение по гражданско-правовым договорам) не должен превышать в месяц __________________________________ рублей.
5. Объем субсидий (прогнозируемый) на частичное финансирование расходов на реализацию проектов в области здравоохранения ________________________________
____________________________________________________________________________.
6. Ожидаемые результаты _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.

