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Додаток 5
до Положення про експертну групу
з попереднього розгляду документів 
щодо протезування (ортезування) 
учасників антитерористичної 
операції, які втратили 
функціональні можливості кінцівок 

(пункт 9)
ВИСНОВОК

експертної групи з попереднього розгляду документів щодо протезування (ортезування) учасника антитерористичної операції, який втратив функціональні можливості кінцівки або кінцівок, доцільності заміни приймальної гільзи (куксоприймача) та/або здійснення післягарантійного ремонту протезно-ортопедичного виробу підвищеної функціональності
За результатами попереднього розгляду документів експертною групою (протокол засідання експертної групи від ____________ 20____ р. № ____) рекомендовано _______________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(П.І.Б. учасника антитерористичної операції)

_______________________________________________________________________________,
(місце проживання, перебування)

як учаснику антитерористичної операції, який втратив функціональні можливості кінцівки(ок) ______________________________________________
_______________________________________________________________________________,
(вказати кінцівку(и), функціональні можливості якої(их) втрачено)

здійснити:

протезування (ортезування) виробом підвищеної функціональності:____________________________________________________
_______________________________________________________________________________; (вказати спосіб протезування (ортезування): вітчизняним виробом підвищеної функціональності; закордонним надавачем спеціалізованої допомоги (у тому числі в Україні)) 
заміну приймальної гільзи (куксоприймача):_________________________
_______________________________________________________________________________; (вказати спосіб заміни приймальної гільзи (куксоприймача): закордонним надавачем спеціалізованої допомоги (у тому числі в Україні))
післягарантійний ремонт протезно-ортопедичного виробу підвищеної функціональності_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________. (вказати спосіб проведення післягарантійного ремонту протезно-ортопедичного виробу підвищеної функціональності: закордонним надавачем спеціалізованої допомоги (у тому числі в Україні))
1. Досягнуто згоди з ________________________________________ щодо 

                                                                                           (П.І.Б.  учасника антитерористичної операції) 

протезування (ортезування) вітчизняним виробом підвищеної функціональності та надано рекомендації щодо подальшого протезування (ортезування) в Україні.

2. Досягнуто згоди з ________________________________________ щодо: 

                                                                                             (П.І.Б. учасника антитерористичної операції) 
а) протезування (ортезування) закордонним надавачем спеціалізованої допомоги (у тому числі в Україні); 
б) заміни приймальної гільзи (куксоприймача) закордонним надавачем спеціалізованої допомоги (у тому числі в Україні);
в) проведення післягарантійного ремонту протезно-ортопедичного виробу підвищеної функціональності закордонним надавачем спеціалізованої допомоги (у тому числі в Україні).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. При вирішенні питання щодо можливості протезування (ортезування) відповідно до підпункту ,,а” пункту 2 цього Висновку враховуються:

а) строк експлуатації  ____________________________________________;

б) гарантійний строк  ____________________________________________;

в) можливість безкоштовного сервісного обслуговування  _____________.

4. Вартість протезування (ортезування), заміни приймальної гільзи (куксоприймача) та/або проведення післягарантійного ремонту протезно-ортопедичного виробу підвищеної функціональності: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При укладанні договору буде враховано орієнтовну курсову різницю євро відносно гривні між курсом Національного банку України (за яким визначається вартість протезування на дату, що передує дню підписання договору) та курсом міжбанківського валютного ринку України (за яким здійснюватиметься купівля іноземної валюти уповноваженим банком, що обслуговує Службу).

5. Найменування закордонних надавачів спеціалізованої допомоги окремо за кожною позицією, зазначеною в пункті 2 цього Висновку:
а) _______________________________________________________________________; 

б) _______________________________________________________________________.

(заповнюється для варіанта підпункту ,,а” пункту 2 цього Висновку)
6. ________________________________потребує (не потребує)
                    (П.І.Б. учасника антитерористичної операції)
 супроводження.
7. Витрати, пов’язані з протезуванням (ортезуванням) учасника антитерористичної операції, який втратив функціональні можливості кінцівок, заміною приймальної гільзи (куксоприймача) та/або проведенням післягарантійного ремонту протезно-ортопедичного виробу підвищеної функціональності (необхідне підкреслити).
 Таблиця 1

	№ 
	Назва витрат
	Розмір витрат, грн
	Сума коштів, грн

	
	
	у межах бюджетних призначень
	за рішенням Комісії Мінсоцполітики
	доплата за рахунок власних коштів або інших джерел
	

	1
	Вартість протезування (ортезування), заміни приймальної гільзи (куксоприймача) та/або проведення післягарантійного ремонту протезно-ортопедичного виробу підвищеної функціональності
	
	
	
	

	2
	Проїзд (крім квитків 1 класу та бізнес-класу) 
	
	
	
	

	3
	Проживання (крім номерів підвищеної комфортності)
	
	
	
	

	4
	Харчування учасника антитерористичної операції, який втратив функціональні можливості кінцівок 
	
	
	
	

	5
	Проїзд (у разі потреби) супроводжуючої особи (крім квитків 1 класу та бізнес-класу)
	
	
	
	

	6
	Проживання супроводжуючої особи (крім номерів підвищеної комфортності)
	
	
	
	

	7
	Харчування супроводжуючої особи
	
	
	
	

	
	Разом
	
	
	
	


Примітки: 
1. У разі згоди учасника антитерористичної операції щодо протезування (ортезування) вітчизняним виробом підвищеної функціональності в Україні пункти 2, 3, 5, 6 Висновку не заповнюються.

2. Вказаний у пункті 3 строк експлуатації виробу підвищеної функціональності не повинен бути меншим за строк, на який видається виріб підвищеної функціональності вітчизняного виробництва.
3. Витрати на проживання та харчування не можуть перевищувати сум витрат на відрядження державних службовців, а також інших осіб, які направляються у відрядження підприємствами, установами та організаціями, які повністю або частково утримуються (фінансуються) за рахунок бюджетних коштів, визначених у додатку 1 до постанови Кабінету Міністрів України від 02 лютого 2011 року № 98 ,,Про суми та склад витрат на відрядження державних службовців, а також інших осіб, що направляються у відрядження підприємствами, установами та організаціями, які повністю або частково утримуються (фінансуються) за рахунок бюджетних коштів”.
Підписи: голова експертної групи                                   ________________
                                                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)
         члени експертної групи:                                           ________________
                                                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)
                                                                                            ________________
                                                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)

