ПРИКАЗ

МИНИСТРА ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

№                .
«        »         декабря         201 4  г. 
г. Москва

Об организации выдачи военно-медицинскими 
организациями Министерства обороны Российской Федерации медицинских заключений о праве на жилищные льготы 
по состоянию здоровья

В целях обеспечения реализации прав граждан Российской Федерации, пользующихся правом на получение медицинской 
помощи в военно-медицинских организациях Министерства обороны Российской Федерации в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, на улучшение жилищных условий по состоянию здоровья 
П Р И К А З Ы В А Ю:

Утвердить: 
Инструкцию об организации выдачи военно-медицинскими организациями Министерства обороны Российской Федерации медицинских заключений о праве на жилищные льготы по состоянию здоровья согласно приложению № 1 к настоящему приказу;

Рекомендуемые образцы медицинских заключений о праве на жилищные льготы по состоянию здоровья согласно приложениям № 2, № 3, № 4, № 5 к настоящему приказу.

МИНИСТР ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

генерал армии

С.Шойгу


Приложение № 1

к приказу Министра обороны 
Российской Федерации 
от «___» _______ 201__ г. №____
И Н С Т Р У К Ц И Я 

об организации выдачи военно-медицинскими 
организациями Министерства обороны Российской Федерации медицинских заключений о праве на жилищные льготы 
по состоянию здоровья 
1. Настоящая Инструкция определяет организацию выдачи военно-медицинскими организациями Министерства обороны Российской Федерации (далее – военно-медицинские организации) медицинских заключений о праве на жилищные льготы по состоянию здоровья (далее – медицинские заключения).

2. Медицинские заключения выдаются военно-медицинскими организациями гражданам Российской Федерации, пользующимся правом на получение медицинской помощи в военно-медицинских организациях в соответствии с федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации(, по их личному заявлению для предоставления в жилищные органы Министерства обороны Российской Федерации в целях принятия в установленной порядке решений о принятии на учет нуждающихся в жилых помещениях либо о предоставлении права на дополнительную общую площадь жилого помещения в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

3. Выдача медицинских заключений осуществляется по территориальному принципу на основании решений врачебных комиссий военно-медицинских организаций в соответствии с Порядком выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений(.
4. Военно-медицинские организации выдают медицинские заключения, оформленные по рекомендуемым образцам согласно приложениям №2, №3, № 4, № 5 к настоящему приказу.

5. Выдаваемые медицинские заключения подлежат регистрации в отдельном журнале, который должен быть прошнурован, пронумерован и скреплен печатью военно-медицинской организации.
Приложение № 2
к указаниям Министра обороны 
Российской Федерации 
от «___» __________ 2014 г. №____

Рекомендуемый образец

Угловой штамп 
военно-медицинской организации

Медицинское заключение
о праве на жилищные льготы по состоянию здоровья

от «__» ____________ 20___ г. № _____

Выдано _____________________________________________________

инвалиду ________________________________ группы, ____ года рождения,

проживающего (ей) по адресу: ________________________________________

__________________________________________________________________,
который (ая) прошел (а) медицинское обследование:_____________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в том, что он (она) согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 16 июня 2006 г. № 378 «Об утверждении перечня тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире» имеет тяжелую форму хронического заболевания, указанного в данном перечне.

Медицинское заключение выдано для представления в ______________
__________________________________________________________________

и действительно два года со дня выдачи.

Начальник военно-медицинской организации:___________________________

Председатель врачебной комиссии:____________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

     Печать военно-медицинской

организации установленного образца 

Приложение № 3
к указаниям Министра обороны 
Российской Федерации 
от «___» __________ 2014 г. №____

Рекомендуемый образец

Угловой штамп 
военно-медицинской организации

Медицинское заключение
о праве на жилищные льготы по состоянию здоровья

от «__» ____________ 20___ г. № _____

Выдано _____________________________________________________

инвалиду ________________________________ группы, ____ года рождения,

проживающего (ей) по адресу: ________________________________________

__________________________________________________________________

который (ая) прошел (а) медицинское обследование:_____________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в том, что он (она) согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 21 декабря 2004 г. № 817 «Об утверждении перечня заболеваний, дающих инвалидам, страдающим ими, право на дополнительную жилую площадь» имеет заболевание, указанное в данном перечне.

Медицинское заключение выдано для представления в ______________
__________________________________________________________________

и действительно два года со дня выдачи.

Начальник военно-медицинской организации:___________________________

Председатель врачебной комиссии:____________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

     Печать военно-медицинской

организации установленного образца 

Приложение № 4
к указаниям Министра обороны 
Российской Федерации 
от «___» __________ 2014 г. №____

Рекомендуемый образец

Угловой штамп 
военно-медицинской организации

Медицинское заключение
о праве на жилищные льготы по состоянию здоровья

от «__» ____________ 20___ г. № _____

Выдано _____________________________________________________

инвалиду ________________________________ группы, ____ года рождения,

проживающего (ей) по адресу: ________________________________________

который (ая) прошел (а) медицинское обследование:_____________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в том, что он (она) согласно приказу Министерства здравоохранения СССР от 28 марта 1983 г. № 330 «Об утверждении списка заболеваний, дающих право лицам, страдающим этими заболеваниями, на первоочередное получение жилой площади» (в редакции приказов Министерства здравоохранения СССР от 23 декабря 1986 г. № 1650, от 05 марта 1988 г. № 187 и от 
06 июня 1991 г. № 152) по состоянию на 28 февраля 2005 г. имел(а) заболевание, указанное в данном списке, и в настоящий момент его имеет.

Медицинское заключение выдано для представления в ______________
__________________________________________________________________

и действительно два года со дня выдачи.

Начальник военно-медицинской организации:___________________________

Председатель врачебной комиссии:____________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

     Печать военно-медицинской

организации установленного образца 

Приложение № 5
к указаниям Министра обороны 
Российской Федерации 
от «___» __________ 2014 г. №____

Рекомендуемый образец

Угловой штамп 
военно-медицинской организации

Медицинское заключение
о праве на жилищные льготы по состоянию здоровья

от «__» ____________ 20___ г. № _____

Выдано _____________________________________________________

инвалиду ________________________________ группы, ____ года рождения,




проживающего (ей) по адресу: ________________________________________

__________________________________________________________________

который (ая) прошел (а) медицинское обследование:_____________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в том, что он (она) согласно циркуляру НКВД РСФСР от 15 января 1928 г. 
№ 27, Наркомздрава РСФСР от 19 января 1928 г. № 15 «Список болезней, дающих право лицам, страдающим ими, пользоваться дополнительной комнатой или дополнительной жилой площадью» по состоянию на 28 февраля 2005 г. имел(а) заболевание, указанное в данном списке, и в настоящий момент его имеет.

Медицинское заключение выдано для представления в ______________
__________________________________________________________________

и действительно два года со дня выдачи.

Начальник военно-медицинской организации:___________________________

Председатель врачебной комиссии:____________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

Член врачебной комиссии:___________________________________________

     Печать военно-медицинской

организации установленного образца 

Начальник


Главного военно-медицинского управления


Министерства обороны Российской Федерации


                                                                А.Фисун


        «___» ноября 2014 г.





(воинское звание, фамилия, имя, отчество)





(указывается при наличии сведений об инвалидности)





(указывается 





наименование жилищного органа Министерства обороны Российской Федерации)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, фамилия, имя, отчество)





(указывается при наличии сведений об инвалидности)





(указывается 





наименование жилищного органа Министерства обороны Российской Федерации)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, фамилия, имя, отчество)





(указывается при наличии сведений об инвалидности)





(указывается 





наименование жилищного органа Министерства обороны Российской Федерации)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, фамилия, имя, отчество)





(указывается при наличии сведений об инвалидности)





(указывается 





наименование жилищного органа Министерства обороны Российской Федерации)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)





(воинское звание, подпись, инициал имени, фамилия)








( Приказ Министра обороны Российской Федерации от 16 января 2006 г. № 20 �«Об организации оказания медицинской помощи в военно-медицинских подразделениях, частях и учреждениях Министерства обороны Российской Федерации» (по заключению Министерства юстиции Российской Федерации данный документ в государственной регистрации не нуждается. Письмо Министерства юстиции Российской Федерации от �20 февраля 2006 г. № 01/1228-ЕЗ).


( Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 мая 2012 г. № 441н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений» (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 29 мая 2012 г., регистрационный № 24366).






