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[bookmark: _GoBack]                        Приложение 1
к Правилам осуществления специальной социальной выплаты отдельным катего-риям медицинских работников медицин-ских организаций, подведомственных департаменту здравоохранения Брянской области, оказывающих медицинскую помощь, не входящую в базовую программу обязательного медицинского страхования

Форма

ЗАЯВКА
о предоставлении субсидии на осуществление
специальной социальной выплаты за 20__ год

Наименование медицинской организации:______________________________

	№ пп
	Категория медицинских работников
	Численность работников, человек
	Сумма выплаты, рублей

	1.
	Врачи, к которым обращаются (которых посе-щают) граждане по поводу заболеваний (состояний) или с профилактической целью, включая проведение исследований, работаю-щие в медицинских организациях, оказываю-щие первичную медико-санитарную помощь по территориально-участковому принципу прикрепленному населению, а также осуще-ствляющие диспансерное наблюдение граж-дан по основному заболеванию (состоянию)
	
	

	2.
	Врачи станций (отделений) скорой медицин-ской помощи, в том числе скорой специализи-рованной медицинской помощи
	
	

	3.
	Специалисты со средним медицинским образованием, работающие с врачами, указан-ными в строке 1 заявки, а также оказывающие первичную медико-санитарную помощь                  по поводу заболеваний (состояний) или                    с профилактической целью, включая проведе-ние исследований, по территориально-участ-ковому принципу прикрепленному населению и (или) осуществляющие диспансерное наблюдение граждан по основному заболе-ванию (состоянию)
	
	

	4.
	Фельдшеры и медицинские сестры станций (отделений) скорой медицинской помощи,                 в том числе скорой специализированной медицинской помощи
	
	

	5.
	Младший медицинский персонал медицин-ских организаций, оказывающий первичную медико-санитарную помощь гражданам                  по территориально-участковому принципу
	
	

	6.
	Младший медицинский персонал станций (отделений) скорой медицинской помощи,                  в том числе скорой специализированной медицинской помощи
	
	

	7.
	Медицинские сестры (фельдшеры) по приему вызовов скорой медицинской помощи и пере-даче их выездным бригадам скорой медицин-ской помощи, в том числе скорой специализи-рованной медицинской помощи
	
	

	
	Итого (рублей)
	
	



__________________             ____________   	   ________________________
   (наименование должности                             (подпись)                                                (Ф.И.О.)
   руководителя медицинской
   организации) 

«____» ________________ 20___ г.                                           М.П.


