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З метою врегулювання окремих питань, що стосуються надання додаткових 

до встановлених законодавством гарантій щодо соціального захисту жителів 

Вінницької міської територіальної громади, на виконання Комплексної програми 

«Основні напрямки соціальної політики Вінницької міської територіальної 

громади на 2022-2026 роки», затвердженої рішенням міської ради від 24.12.2021 

року №715 зі змінами керуючись підпунктом 1 пункту «а» частини першої статті 

34, частиною 1 статті 52 та частиною 6 статті 59 Закону України «Про місцеве 

самоврядування в Україні», виконавчий комітет міської ради  

ВИРІШИВ: 

1. Внести зміни до рішення виконавчого комітету від 20.01.2022 року №133 

«Про затвердження Порядку надання платних медичних послуг за пільговими 

тарифами, які встановлені (погоджені) рішенням виконавчого комітету міської 

ради, або безкоштовно жителям Вінницької міської  територіальної громади 

(відшкодування втрат некомерційним підприємствам та комунальним 

підприємствам охорони здоров’я, які надають платні медичні послуги за 

пільговими тарифами або безкоштовно)» зі змінами, а саме:  

1.1. назву рішення викласти в новій редакції: «Про затвердження Порядку 

надання пільг на платні медичні послуги, тарифи на які встановлені 

(погоджені) рішенням виконавчого комітету міської ради, жителям 

Про внесення змін до рішення виконавчого 

комітету міської ради від 20.01.2022 року 

№133 «Про затвердження Порядку надання 

платних медичних послуг за пільговими 

тарифами, які встановлені (погоджені) 

рішенням виконавчого комітету міської ради, 

або безкоштовно жителям Вінницької міської  

територіальної громади (відшкодування 

втрат некомерційним підприємствам та 

комунальним підприємствам охорони 

здоров’я, які надають платні медичні послуги 

за пільговими тарифами або безкоштовно)» зі 

змінами 



Вінницької міської територіальної громади (відшкодування втрат 

комунальним підприємствам охорони здоров’я, які надають платні 

медичні послуги)»; 

1.2. пункти 1 та 2 рішення викласти в наступній редакції: 

«1. Затвердити Порядок надання пільг на платні медичні послуги, тарифи 

на які встановлені (погоджені) рішенням виконавчого комітету міської 

ради, жителям Вінницької міської територіальної громади (відшкодування 

втрат комунальним підприємствам охорони здоров’я, які надають платні 

медичні послуги), згідно з додатком до даного рішення. 

2. Департаменту соціальної політики міської ради спільно з 

Департаментом фінансів міської ради передбачати в проєкті бюджету 

Вінницької міської територіальної громади на відповідний рік кошти на 

відшкодування втрат комунальним підприємствам охорони здоров’я, які 

надають платні медичні послуги жителям Вінницької міської 

територіальної громади.» 

1.3. додаток до рішення виконавчого комітету викласти в новій редакції згідно 

з додатком до даного рішення. 

2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника 

міського голови Г. Якубович. 

 

 

Міський голова                   Сергій МОРГУНОВ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Додаток  

до рішення виконавчого 

комітету міської ради 

від 07.03.2024 № 547 

 

 

П О Р Я Д О К 

надання пільг на платні медичні послуги, тарифи на які встановлені 

(погоджені) рішенням виконавчого комітету міської ради, жителям 

Вінницької міської територіальної громади (відшкодування втрат 

комунальним підприємствам охорони здоров’я, які надають платні медичні 

послуги) 
 

1.Загальні положення 
 

1.1. Цей Порядок визначає умови надання пільг на платні медичні послуги, 

тарифи на які встановлені (погоджені) рішенням виконавчого комітету міської 

ради, жителям Вінницької міської територіальної громади та відшкодування втрат 

комунальним підприємствам охорони здоров’я, які надають платні медичні 

послуги. 

1.2. Пільги не надаються за такими категоріями платних медичних послуг як: 

• Обслуговування хворих вдома; 

• Масаж; 

• Медичне транспортування хворих; 

• Медичний супровід громадських заходів; 

• Клініко-діагностичні лабораторні дослідження за договорами з 

медичними закладами; 

• Проведення медичних оглядів для заповнення форми № 086/о «Медична 

довідка» (лікарський консультаційний висновок), на абітурієнтів, які вступають у 

навчальні заклади всіх рівнів акредитації; 

• Проведення попередніх, періодичних та позачергових психіатричних 

оглядів, у тому числі на предмет вживання психоактивних речовин; 

• Проведення медичних оглядів кандидатів у водії та водіїв транспортних 

засобів; 

• Проведення медичних оглядів для отримання довідки (ліцензії) на об’єкт 

дозвільної системи; 

• Проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів працівників 

окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов’язана з 

обслуговуванням населення і може призвести до поширення інфекційних хвороб; 

• Проведення обов'язкового первинного і періодичного профілактичних 

наркологічних оглядів, медичного огляду кандидатів у водії та водіїв транспортних 

засобів, за видачу медичної довідки для одержання дозволу (ліцензії) на об'єкт 

дозвільної системи; 

• Проведення обов’язкових медичних оглядів працівників певних категорій, 

тарифи на які встановлені комунальним підприємством "Міський лікувально-



діагностичний центр" у Відділенні попередніх періодичних профілактичних 

медичних оглядів. 

1.3. Пільги за категорією платних медичних послуг як «Маніпуляції» 

надаються лише особам, визначеним в підпункті 1.6.4 даного Порядку. 

1.4. Пільги на послуги з шифрами З 270 та З 345 категорії «Клініко-

діагностичні лабораторні дослідження» не надаються.  

1.5. Платні медичні послуги надаються комунальними підприємствами 

охорони здоров’я, що перебувають в комунальній власності Вінницької міської 

територіальної громади (далі – підприємства охорони здоров’я), а саме: 

1.5.1. у розмірі 60% від їх вартості - жителям Вінницької міської 

територіальної громади, визначеним у підпунктах 1.6.1. - 1.6.3. даного Порядку; 

1.5.2. безкоштовно - жителям Вінницької міської територіальної громади, 

визначеним у підпункті 1.6.4. даного Порядку.  

1.6. Жителі Вінницької міської територіальної громади (далі – жителі) – усі 

особи, які на законних підставах постійно чи тимчасово проживають, володіють 

нерухомим майном, працюють на території Вінницької міської територіальної 

громади, здійснюють іншу діяльність, пов’язану зі сплатою податків до бюджету 

Вінницької міської  територіальної громади, і які: 

1.6.1. отримують субсидію для відшкодування витрат на оплату житлово-

комунальних послуг, придбання скрапленого газу, твердого та рідкого пічного 

побутового палива (мають право на пільгу з місяця, що настає за місяцем з якого 

призначено субсидію, до останнього дня місяця, по який призначено субсидію) – 

шифр А. 

1.6.2. отримують державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям 

(мають право на пільгу з місяця, що настає за місяцем з якого призначено державну 

соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям, до останнього дня місяця, в якому 

завершено її виплату) – шифр Б. 

1.6.3. є внутрішньо переміщеними особами (мають право на пільгу з місяця, 

що настає за місяцем в якому особу взято на облік, як переміщену, до останнього 

дня, перед зняттям з обліку) – шифр Г. 

1.6.4. отримують пільги – шифр В, як: 

1.6.4.1. особи з інвалідністю внаслідок війни; 

1.6.4.2. учасники бойових дій; 

1.6.4.3. особи, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною; 

1.6.4.4. вдови (вдівці) та батьки померлих (загиблих) осіб, які мають 

особливі заслуги перед Батьківщиною; 

1.6.4.5. особи, які мають особливі трудові заслуги перед Батьківщиною; 

1.6.4.6. вдови (вдівці) та батьки померлих (загиблих) осіб, які мають 

особливі трудові заслуги перед Батьківщиною; 

1.6.4.7. вдови Почесних громадян міста Вінниці;  

1.6.4.8. члени сімей загиблих (померлих), безвісти зниклих за особливих 

обставин (військовослужбовці, які зникли безвісти під час 

безпосередньої участі у захисті суверенітету і територіальної 



цілісності України, починаючи з 2014 року) Захисників і 

Захисниць України; 

1.6.4.9. члени сімей загиблих (померлих) учасників бойових дій в 

Афганістані в період з квітня 1978 року по грудень 1989 року. 

1.7. Виконавчий комітет Вінницької міської ради погоджує тарифи на платні 

медичні послуги, що надаються жителям Вінницької міської територіальної 

громади підприємствами охорони здоров’я, які перебувають в комунальній 

власності Вінницької міської територіальної громади.  

1.8. Право на безкоштовне отримання медичних послуг мають виключно 

особи, визначені підпунктом 1.6.4. даного Порядку. Зазначена пільга не 

поширюється на членів сім’ї пільговика. 

1.9. Право на отримання платних медичних послуг у розмірі 60% від їх 

вартості мають: 

- виключно особи, визначені підпунктом 1.6.3. даного Порядку; 

- всі члени сім’ї на яких призначено субсидію для відшкодування витрат на 

оплату житлово-комунальних послуг, придбання скрапленого газу, твердого та 

рідкого пічного побутового палива (підпункт 1.6.1. даного Порядку); 

- всі члени сім’ї на яких призначено допомогу малозабезпеченим сім’ям 

(підпункт 1.6.2. даного Порядку); 

До складу сім'ї не включаються особи, які перебувають на повному 

державному утриманні. 

1.10. Щомісячно, 1 числа кожного місяця, Департамент соціальної політики 

міської ради подає підприємствам охорони здоров’я, що надають платні медичні 

послуги, в електронній формі реєстр осіб (шифр Б та В), які мають право на 

отримання пільг на платні медичні послуги у цих підприємствах (далі – Реєстр 

осіб), який складений відповідно до даних Єдиного муніципального реєстру осіб, 

які мають право на пільги, доплати та послуги за рахунок коштів Вінницької 

міської територіальної громади. 

У разі відсутності в зазначеному Реєстрі осіб інформації про особу, що 

звернулась за отриманням платних медичних послуг у розмірі 60% від їх вартості 

або безкоштовно, отримання нею таких послуг може здійснюватися за умови 

пред’явлення довідки від Департаменту соціальної політики міської ради про 

включення такої особи в Єдиний муніципальний реєстр осіб, які мають право на 

пільги, доплати та послуги за рахунок коштів Вінницької міської територіальної 

громади (для осіб, які отримують державну соціальну допомогу малозабезпеченим 

сім’ям, довідка, видана Департаментом соціальної політики міської ради, має 

містити інформацію про адресу проживання заявника та осіб, на яких призначено 

допомогу малозабезпеченим сім’ям). 

Жителям ВМТГ, які отримують субсидію для відшкодування витрат на оплату 

житлово-комунальних послуг, придбання скрапленого газу, твердого та рідкого 

пічного побутового палива (шифр А), підприємства охорони здоров’я надають 

платні медичні послуги у розмірі 60% від їх вартості за умови пред’явлення довідки 

від Головного управління Пенсійного фонду України у Вінницькій області про 

призначення субсидії із зазначенням адреси домогосподарства та осіб, які були 



враховані при розрахунку субсидії (довідка вважається дійсною впродовж терміну, 

на який призначена житлова субсидія).  

Жителям ВМТГ, які є внутрішньо переміщеними особами (шифр Г), 

підприємства охорони здоров’я надають платні медичні послуги у розмірі 60% від 

їх вартості за умови пред’явлення виданої Департаментом соціальної політики 

міської ради довідки про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. 

2. Надання пільг 

2.1. Для отримання платних медичних послуг у розмірі 60% від їх вартості або 

безкоштовно житель, який бажає ними скористатися, особисто звертається до 

підприємства охорони здоров’я і подає такі документи: 

2.1.1. Документ, який посвідчує особу (паспорт громадянина України, ID 

картка, тимчасове посвідчення громадянина України, військовий квиток, свідоцтво 

про народження, посвідка на постійне проживання, посвідка на тимчасове 

проживання); 

2.1.2. Довідку, видану Департаментом соціальної політики міської ради, про 

включення пільговика в Єдиний муніципальний реєстр осіб, які мають право на 

пільги, доплати та послуги за рахунок коштів Вінницької міської територіальної 

громади (для категорії громадян, зазначених в підпунктах 1.6.2. та 1.6.4. даного 

Порядку). 

2.1.3. Довідку, видану Головним управлінням Пенсійного фонду України у 

Вінницькій області про призначення субсидії із зазначенням адреси 

домогосподарства та осіб, які були враховані при розрахунку субсидії (довідка 

вважається дійсною впродовж терміну, на який призначена житлова субсидія); 

2.1.4. Довідку, видану Департаментом соціальної політики міської ради, про 

взяття на облік внутрішньо переміщеної особи. 

2.1.5. Медичне направлення, видане сімейним лікарем або фаховим лікарем 

підприємства охорони здоров’я, в якому пільговик проходить лікування, за 

формою, встановленою законодавством України. 

2.2. Після подачі документів, визначених у пункті 2.1. даного Порядку: 

2.2.1. Заявники, визначені підпунктами 1.6.1.-1.6.3. даного Порядку, оплачують 

вартість платних медичних послуг у розмірі 60% від їх вартості і отримують 

фіскальний чек. Після чого жителю надаються пільги на платні медичні послуги у 

порядку, визначеному даним підприємством охорони здоров’я. 

2.2.2. Заявники, визначені підпунктом 1.6.4. даного Порядку, отримують 

медичні послуги безкоштовно на підставі медичного направлення, зазначеного в 

пункті 2.1.5., у порядку, визначеному даним підприємством охорони здоров’я.  

2.3. Інформація про надання пільг на платні медичні послуги відображається 

(і зберігається) в медичній картці пацієнта (в тому числі електронній) в 

підприємстві охорони здоров’я, яке надавало ці платні медичні послуги. 

3. Порядок відшкодування втрат комунальним підприємствам охорони 

здоров’я, які надають платні медичні послуги 



3.1. Втрати підприємств охорони здоров’я за надані жителям платні медичні 

послуги у розмірі 60% від їх вартості або безкоштовно щомісячно відшкодовуються 

надавачам таких послуг в розмірі різниці між загальним та пільговим тарифом по 

кожному жителю, який їх отримав протягом звітного місяця.  

3.2. Відшкодування втрат здійснює Департамент соціальної політики міської 

ради за рахунок коштів бюджету Вінницької міської  територіальної громади згідно 

з даним Порядком в межах сум, передбачених у бюджеті Вінницької міської 

територіальної громади на відповідний рік, на підставі поданих підприємствами 

охорони здоров’я щомісячних розрахунків сум відшкодування втрат підприємства 

охорони здоров’я за надані в попередньому місяці жителям платні медичні послуги 

у розмірі 60% від їх вартості або безкоштовно (далі – Розрахунки сум 

відшкодування), згідно з Додатком до даного Порядку. 

3.3. Щомісячно, до 3 числа наступного місяця, підприємства охорони здоров’я 

– надавачі платних медичних послуг подають до Департаменту соціальної політики 

міської ради Розрахунки сум відшкодування у двох примірниках. 

3.4. Департамент соціальної політики міської ради протягом трьох робочих 

днів після отримання Розрахунків сум відшкодування від підприємств охорони 

здоров’я – надавачів платних медичних послуг перевіряє їх та надає Департаменту 

фінансів міської ради заявку на фінансування видатків на відшкодування втрат 

підприємствам охорони здоров’я за надані жителям платні медичні послуги із 

зазначенням суми, яка підлягає відшкодуванню та другий примірник Розрахунку 

сум відшкодування підприємства охорони здоров’я. 

3.5. Департамент соціальної політики міської ради протягом 5-ти робочих днів 

після отримання фінансування з бюджету Вінницької міської територіальної 

громади на підставі належно оформлених Розрахунків сум відшкодування 

здійснює перерахування підприємствам охорони здоров’я відшкодування втрат за 

надані жителям пільги на платні медичні послуги. 



                                       ДОДАТОК  
до Порядку надання пільг на платні медичні послуги, тарифи на які 

встановлені (погоджені) рішенням виконавчого комітету міської ради, 

жителям Вінницької міської територіальної громади (відшкодування 

втрат комунальним підприємствам охорони здоров’я, які надають платні 

медичні послуги)                                                                                                                                        
ПРИМІРНИК ______ 

Розрахунок 
суми відшкодування втрат ___________________________________________________у зв’язку з наданням платних медичних послуг   

                                                                                         (назва некомерційного підприємства/ комунального підприємства охорони здоров’я) 

у розмірі 60% від їх вартості або безкоштовно жителям Вінницької міської  територіальної громади 

за ______________________202__ року 

 

№ 

п/п 

Прізвище, ім’я по 

батькові пільговика 

Категорія 

(шифр) 

пільговика 

Адреса проживання 

Вид наданої платної 

медичної послуги 

(шифр) 

Дата 

надання 

послуги 

Загальний 

тариф 

(грн.) 

Пільгова 

вартість 

(грн.) 

Сума до відшкодування 

(різниця між загальним 

тарифом та пільгою 

вартістю наданої 

платної медичної 

послуги, грн.) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

Всього:    

 Компенсації підлягає 

Цифрами:_____________________________________________________ 

Прописом:_____________________________________________________ 

Керівник                              _________                                           __________________ 

                                                     (підпис)                МП                       (прізвище, ініціали) 

 Головний бухгалтер               _________                                      __________________ 

                                                      (підпис)                                           (прізвище, ініціали) 
Відмітка Департаменту соціальної політики міської ради: 
Розрахунок перевірено. Згідно з рішенням виконавчого комітету міської ради «Про затвердження Порядку надання пільг на платні медичні послуги, тарифи на які 

встановлені (погоджені) рішенням виконавчого комітету міської ради, жителям Вінницької міської територіальної громади (відшкодування втрат комунальним 

підприємствам охорони здоров’я, які надають платні медичні послуги)» 

відшкодуванню підлягає ________________________________________________________________________________________________ 
(сума прописом)  

Відповідальний працівник 

Департаменту соціальної політики міської ради                               _______                                                                _________________ 
                                                                                                                                         (підпис)                                                                                (прізвище, ініціали) 

Директор Департаменту соціальної політики міської ради              _______               МП                                           _________________ 
                                                                                                                                         (підпис)                                                                                (прізвище, ініціали) 

Заступник міського голови                                                                                     Галина ЯКУБОВИЧ 



 

Департамент соціальної політики міської ради 

 

Павлюк Оксана Володимирівна 

 

Заступник начальника відділу 

ветеранської політики та організаційного забезпечення  

 
 


