
 Объявление  
о предоставлении в 2021 году из бюджета города Иркутска 

субсидий в целях возмещения недополученных доходов в связи с реализацией 
лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям 
граждан, проживающих в городе Иркутске, находящихся на амбулаторном лечении 

 Департамент здравоохранения и социальной помощи населению комитета по 
социальной политике и культуре администрации города Иркутска (далее – 
Департамент) объявляет о предоставлении в 2021 году из бюджета города Иркутска 
субсидий в целях возмещения недополученных доходов в связи с реализацией 
лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям 
граждан, проживающих в городе Иркутске, находящихся на амбулаторном лечении. 
 Получателями субсидий из бюджета города Иркутска могут быть юридические 
лица (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и 
индивидуальные предприниматели, отвечающие на дату опубликования настоящего 
объявления следующим критериям: 

1) имеющие лицензии, распространяющие свое действие на территории города 
Иркутска: 

а) на осуществление фармацевтической деятельности (отпуск лекарственных 
препаратов для медицинского применения); 

б) на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих 
растений (отпуск физическим лицам наркотических средств и психотропных 
веществ, внесенных в списки II и III перечня наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации); 

2) имеющие на территории города Иркутска подразделения организации, 
используемые для осуществления фармацевтической деятельности (отпуск 
лекарственных препаратов для медицинского применения); 

3) обеспечивающие условия для беспрепятственного доступа маломобильных 
граждан; 

4) не имеющие просроченной задолженности по возврату в бюджет города 
Иркутска субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в 
соответствии с иными муниципальными правовыми актами города Иркутска, и иной 
просроченной задолженности перед бюджетом города Иркутска; 

5) не являющиеся иностранными юридическими лицами, а также российскими 
юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых доля участия 
иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство 
или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской 
Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный 
налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и 
предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные 
зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 
50 процентов; 

6) не получающие средства из бюджета города Иркутска на основании иных 
муниципальных правовых актов в целях возмещения недополученных доходов в 
связи с реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно 
отдельным категориям граждан, проживающих в городе Иркутске, находящихся на 
амбулаторном лечении; 

7) юридические лица, не находящиеся в процессе ликвидации, в отношении 



которых не введена процедура банкротства, деятельность которых не 
приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской 
Федерации, и индивидуальные предприниматели, не прекратившие деятельность в 
качестве индивидуального предпринимателя на дату представления заявления о 
предоставлении субсидии;  

8) имеющие условия для установления и (или) функционирования 
муниципальной информационной системы (базы данных) органов местного 
самоуправления города Иркутска - автоматизированной информационной системы 
учета и контроля использования лекарственных средств БД «Лекарственные 
средства» (далее - АИС ЛС) (условия прилагаются). 

Для получения субсидии в Департамент представляется следующий комплект 
документов: 

1) заявление о предоставлении субсидии (форма прилагается); 
2) для юридических лиц: 
а) копия устава (для юридического лица, действующего на основании устава, 

утвержденного его учредителем (участником), либо информация за подписью 
руководителя юридического лица о том, что оно действует на основании типового 
устава, утвержденного уполномоченным государственным органом, копия 
учредительного договора (для хозяйственных товариществ); 

б) копия свидетельства о государственной регистрации; 
в) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе по месту 

нахождения на территории Российской Федерации; 
г) копия документа, подтверждающего полномочия руководителя на текущий 

период времени (справка, выписка из протокола, приказ о назначении, другие 
аналогичные документы); 

д) оригинал или копия выписки из Единого государственного реестра 
юридических лиц по состоянию на дату не ранее даты опубликования настоящего 
объявления (допускается предоставление выписки с официального сайта 
Федеральной налоговой службы Российской Федерации в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет»); 

3) для индивидуальных предпринимателей: 
а) копия паспорта; 
б) копия свидетельства о государственной регистрации физического лица в 

качестве индивидуального предпринимателя; 
в) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе по месту 

жительства; 
г) оригинал или копия выписки из Единого государственного реестра 

индивидуальных предпринимателей по состоянию на дату не ранее даты 
опубликования настоящего объявления (допускается предоставление выписки с 
официального сайта Федеральной налоговой службы Российской Федерации в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»); 

4) копия лицензии на осуществление фармацевтической деятельности (отпуск 
лекарственных препаратов для медицинского применения), распространяющей свое 
действие на территории города Иркутска; 

5) копия лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических 
средств , психотропных веществ и их прекурсоров , культивированию 
наркосодержащих растений (отпуск физическим лицам наркотических средств и 
психотропных веществ, внесенных в списки II и III перечня наркотических средств, 



психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 
Федерации); 

6) информация о подразделениях заявителя, расположенных на территории 
города Иркутска, используемых для осуществления фармацевтической деятельности 
(отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения) (форма 
прилагается); 

7) информация о наличии средств вычислительной техники, необходимой для 
установления и (или) функционирования АИС ЛС (форма прилагается); 

8) информация об отсутствии просроченной задолженности по возврату в 
бюджет города Иркутска субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в 
соответствии с иными правовыми актами города Иркутска, и иной просроченной 
задолженности перед бюджетом города Иркутска, заверенная подписью 
руководителя и печатью (при наличии) (для юридического лица) либо подписью и 
печатью (при наличии) индивидуального предпринимателя (для индивидуального 
предпринимателя) (в простой письменной форме), по состоянию на дату не ранее 
даты опубликования настоящего объявления; 

9) информация об отсутствии решений о предоставлении денежных средств из 
бюджета города Иркутска на основании иных муниципальных правовых актов 
города Иркутска в целях возмещения недополученных доходов в связи с 
реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным 
категориям граждан, проживающих в городе Иркутске, находящихся на 
амбулаторном лечении, заверенная подписью руководителя и печатью (при наличии) 
(для юридического лица) либо подписью и печатью (при наличии) индивидуального 
предпринимателя (для индивидуального предпринимателя) (в простой письменной 
форме), по состоянию на дату не ранее даты опубликования настоящего объявления. 

Копии документов заверяются подписью руководителя и печатью юридического 
лица (при наличии печати) либо подписью и печатью (при наличии) 
индивидуального предпринимателя. 

Заявление о предоставлении субсидии и вышеуказанные документы, 
представляются заявителем лично, на бумажном носителе. 

Документы принимаются в департаменте здравоохранения и социальной 
помощи населению Комитета по социальной политике и культуре администрации 
города Иркутска по адресу: 664003 г. Иркутск, ул. Киевская, 2, каб. 18, в течение 20 
календарных дней со дня опубликования настоящего объявления. 

Условия для установления и (или) функционирования муниципальной 
информационной системы (базы данных) органов местного самоуправления города 
Иркутска – автоматизированной информационной системы учета и контроля 
использования лекарственных средств БД «Лекарственные средства». 

1 Системные требования

Процессор минимум 1,6 ГГц.

ОЗУ 2 ГБ (для 32-разрядных систем) или 4 ГБ (для 64-разрядных 
систем)

Дисплей минимум 1280 × 768



2 Операционная система Windows 7, 8, 10 (x86 или x64).

3 Офисное программное обеспечение

1 вариант Microsoft Office (минимум 2010) Professional x86

2 вариант среда выполнения MS Access 2010 x86 и Apache OpenOffice 4

4 Возможность установки АРМ ФП в каталог C:\Program Files\АРМ ФП с полными правами 
доступа стандартной учетной записи пользователя к каталогу и дочерним каталогам

5 Доступ в сеть «Интернет» по протоколам HTTP и FTP без прокси-сервера. Открытые 
порты 20 и 21

6 Сканер 2D штрих-кода PDF 417, подключенный по интерфейсу 
RS-232 или USB



Форма 
Начальнику департамента здравоохранения 
и социальной помощи населению комитета 
по социальной политике и культуре 
администрации города Иркутска 
_______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Заявление 
о предоставлении субсидии из бюджета города Иркутска юридическим лицам (за 
исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям) и 

индивидуальным предпринимателям в целях возмещения недополученных доходов в 
связи с реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно 

7 Обеспечение поступления 
с в ед е н ий и з у ч е т н о й 
программы предприятия 

Для получения сведений о рецептах, по которым были 
отпущены препараты за счет средств бюджета города 
Иркутска xml-файлы из учетной программы предприятия 
должны поступать в  каталог АРМ ФП C:\Program Files\АРМ 
ФП\Oasis\. Структура xml-файлов должна соответствовать 
следующей xsd-схеме: 
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?> 
< x s : s c h e m a a t t r i b u t e F o r m D e f a u l t = " u n q u a l i f i e d " 
elementFormDefault="qualified" xmlns:xs="http:// www.w3.org/2001/
XMLSchema"> 
  <xs:element name="Рецепт"> 
    <xs:complexType> 
      <xs:sequence> 
        <xs:element name="Серия" type="xs:short»/> 
        <xs:element name="Номер" type="xs:integer»/> 
        <xs:element name="Штрихкод" type="xs:string»/> 
        <xs:element name="ДатаОтпуска" type="xs:date»/> 
        <xs:element name="Отпуск"> 
          <xs:complexType> 
            <xs:sequence> 
              <xs:element maxOccurs="unbounded" name="Препарат"> 
                <xs:complexType> 
                  <xs:sequence> 
                    <xs:element name="КодМНН" type="xs:integer»/> 
                    <xs:element name="МНН" type="xs:string»/> 
                    <xs:element name="КодПродукта" type="xs:integer»/> 
                    <xs:element name="Продукт" type="xs:string»/>   
                    <xs:element name="СерияПрепарата" type="xs:string»/> 
                    <xs:element name="НомерНакладной" type="xs:string»/> 
                    <xs:element name="ДатаПрихода" type="xs:date»/> 
                    <xs:element name="Цена" type="xs:decimal»/> 
                    <xs:element name="Количество" type="xs:decimal»/> 
                    <xs:element name="Сумма" type="xs:decimal»/> 
                  </xs:sequence> 
                </xs:complexType> 
              </xs:element> 
            </xs:sequence> 
          </xs:complexType> 
        </xs:element> 
      </xs:sequence> 
    </xs:complexType> 
  </xs:element> 
</xs:schema>



отдельным категориям граждан, проживающих в городе Иркутске, находящихся на 
амбулаторном лечении  

    Я, _________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

являющийся (являющаяся) ______________________________________________, 
(должность, наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя) 

______________________________________________________________________, 
(адрес, контактный телефон) 

прошу заключить договор о предоставлении субсидии из бюджета города Иркутска в 
целях возмещения недополученных доходов в связи с реализацией лекарственных 
препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным категориям граждан, 
проживающих в городе Иркутске, находящихся на амбулаторном лечении, на 
20__ год. 

Достоверность сведений, содержащихся в представленных документах, 
подтверждаю. 
Банковские реквизиты: 
наименование обслуживающего банка; 
расчетный счет; 
корреспондентский счет; 
код БИК, ИНН, КПП. 
    Приложения: 
    1) _________________________________________________________________ 
    2) __________________________________________________________________ 
    3) __________________________________________________________________ 
    4) __________________________________________________________________ 
    (указываются прилагаемые к заявлению о предоставлении субсидии документы, 
представляемые в соответствии с пунктом 10 Положения о предоставлении из 
бюджета города Иркутска субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий 
государственным (муниципальным) учреждениям) и индивидуальным 
предпринимателям в целях возмещения недополученных доходов в связи с 
реализацией лекарственных препаратов по рецептам врачей бесплатно отдельным 
категориям граждан, проживающих в городе Иркутске, находящихся на 
амбулаторном лечении). 

______________________  _____________________________________________ 
(наименование должности)  (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)) 

________                                              М.П. (при наличии) 
 (дата) 

Форма 
Информация о подразделениях организации,  

расположенных на территории города Иркутска, используемых для осуществления 
фармацевтической деятельности (отпуск лекарственных препаратов для 

медицинского применения) 
__________________________________________________________ 
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя 



________________________     ______________________________________________ 
(наименование должности)    (подпись) (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

________                                              М.П. (при наличии) 
 (дата) 

N 
п /
п

Наименование 
подразделения 
организации

Адрес 
подразделени

я

Номер и 
дата 
выдачи 
лицензии

Имеющиеся условия для передвижения 
маломобильных граждан (пандусы, перила), 
наличие звонка для вызова работника 

аптеки

1 2 3 4 5


