
 

ДЕПАРТАМЕНТ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМСКОЙ 

ОБЛАСТИ 

ПРИКАЗ 

 

             19.09.2023    №  55 

 
О внесении изменений в прикаэ Департамента здравоохранения Томской 

области от 12.02.2021 N.3 

В целях совершенствования нормативного правового акта 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1.     Внести в приказ Департамента здравоохраненіtя Томской области от 12.02.2021 N  3  

«Об  установления  Порядка  определения  объема  и  условий  предоставления  субсидии 

из областного бюджета областным государственным бюджетным и автономным учреждениям, 

подведомственным Департаменту здравоохранения Томской области, на осуществление 

мероприятий, направленных на предупреждение завоза и распространения новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) на территории Томской области» (Официальный интернет - портал 

правовой информации (www.pravo.gov.ru), 15.02.2021, N- 7001202102150001) следующие 

изменения: 

а) пункт 14 Порядка изложить в следующей редакции: 

«14. В целях соблюдения требований к отчетности получатель субсидии предоставляет в 

Департамент отчетность об осуществлении расходов, источником финансового обеспечения 

которых является субсидия, о достижении результатов предоставления субсидии и о реализации плана 

мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии в следующем порядке: 

1) в срок до 20 числа месяца, следующего за отчетным кварталов, отчет об осуществлении 

расходов, источником финансового обеспечения которых является субсидия, по форме согласно 

приложению 3 к настоящему Порядку; 

2) в срок до 15 января финансового года, следующего за годом, отчет о достижения 

значения результата предоставления субсидии по форме согласно приложению 4 к настоящему 

Порядку; 

3) в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, отчет о реализации плана 

мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии по форме согласно 

приложению 6 к настоящему Порядку. 

Департамент вправе устанавливать в соглашении формы представления дополнительной 

отчетности получателем субсидии и сроки их представления.»; 

6) пункт 15 Порядка исключить. 

в) Порядок дополнить приложением №6 согласно приложению к настоящему приказу. 

2. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования. 

 

 

 

 

Начальник департамента                                                                                                             Р.О. Фидаров 

 

 
Палтусова Т.В. 



Приложение 

к приказу Департамента здравоохранения 
Томской области 

               от   19.09.2023       №       55  
                                                             «Приложение № 6 к  

  Порядку определения объема и условия 

предоставления субсидии областным государственным 

бюджетным и автономным учреждениям здравоохранения, 

подведомственным Департаменту здравоохранения Томской 

области, на осуществление мероприятий, направленных на 

предупреждение завоза и распространения новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) на территории 

Томской области 

 

Форма 

 
Отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии на  20  г. 
 

(наименование получателя субсидии) 
по соглашению от  202  года №  

 

 
Наименование 

результата 

 
 

Наимеиование 
показателя 

 
 

Плановое 
значение 

Фактически 
достигнутое 
значение на 
конец 
отчетного 
периода 

Дата достиженітя 
Причина 

отклоне- 

НиЙ 
плановая 

(дд.мм.гггг) 

фдц ppeCpщ 

(> .гrrr) 

 

 2 
 

 4 S 6 7 

Предотвращение 
распространения 
новой 
коронавирусной 
инфекции (COVID— 
19), оказание 
медицинской 
помощи пациентам 
с нОВоЙ 

коронавирусной 
инфекцией 

(COVID-19) на 

территории 

Томской области 

Количество 
реализованных 
мероприятий, 
направленных 
на 
предупреждени 
е завоза  и 
распространен 
ия   ноВОИ 

коронавирусно 
й  инфекции 
COVID-19  на 
территории 
Томской 
области 

     

 

Руководитель организации 
 

 
Руководитель 

финансово-экономической службы                                                              
 

 
Главный бухгалтер 
  
 
 
Исполнитель (фамилия, имя, отчество (при 
наличии), номер телефона)» 
 

___________________фамилия, имя, отчество                       

(подпись)                         (последнее при наличии) 

____________________________ фамилия, имя, отчество                               

(подпись)                           (последнее при наличии)  

                                               фамилия, имя, отчество 

 
_____________________________(последнее при наличии) 
(подпись) 


