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Редакция от 01.12.2012
(с изм. и доп., вступающими в силу с 01.01.2013)
Редакция подготовлена на основе изменений, внесенных Федеральным законом от 01.12.2012 N 213-ФЗ. См. справку к редакции.

 ─────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 1 части 12.2 статьи 50
           старая редакция                       новая редакция
    1)  предоставление  медицинским        1)  предоставление  медицинским

 работникам (в том числе  указанным     работникам (в том числе  указанным

 в части  12.1  настоящей  статьи),     в части  12.1  настоящей  статьи),

 имеющим     высшее     медицинское     имеющим     высшее     медицинское

 образование      или       среднее     образование      или       среднее

 медицинское           образование,     медицинское           образование,

 работающим в  сельском  населенном     работающим в  сельском  населенном

 пункте  и  (или)  переехавшим   на     пункте  либо  рабочем  поселке   и

 работу   в   сельский   населенный     (или)  переехавшим  на  работу   в

 пункт   из   другого   населенного     сельский  населенный  пункт   либо
 пункта, жилого помещения, и  (или)     рабочий   поселок    из    другого

 земельного участка  для  жилищного     населенного     пункта,     жилого

 строительства,       и       (или)     помещения,  и   (или)   земельного

 компенсации    части    процентной     участка       для        жилищного

 ставки        по         кредитам,     строительства,       и       (или)

 предоставляемым  на   приобретение     компенсации    части    процентной

 жилья,   и    (или)    иных    мер     ставки        по         кредитам,

 социальной поддержки;                  предоставляемым  на   приобретение

                                        жилья,   и    (или)    иных    мер

                                        социальной поддержки;

 ─────────────────────────────────────────────────────────────────────────

* * *
Редакция от 01.12.2012
Редакция подготовлена на основе изменений, внесенных Федеральным законом от 01.12.2012 N 213-ФЗ. См. справку к редакции.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 1 статьи 2
           старая редакция                        новая редакция
    1.     Законодательство      об        1.      Законодательство       об

 обязательном           медицинском     обязательном             медицинском

 страховании    основывается     на     страховании     основывается      на

 Конституции  Российской  Федерации     Конституции   Российской   Федерации

 и      состоит      из       Основ     и  состоит  из  Федерального  закона
 законодательства        Российской     от 21  ноября  2011  года  N  323-ФЗ
 Федерации   об   охране   здоровья     "Об    основах    охраны    здоровья
 граждан,  Федерального  закона  от     граждан  в  Российской   Федерации",

 16 июля 1999  года  N  165-ФЗ  "Об     Федерального  закона  от   16   июля

 основах обязательного  социального     1999  года  N  165-ФЗ  "Об   основах

 страхования",           настоящего     обязательного            социального

 Федерального    закона,     других     страхования",             настоящего

 федеральных    законов,    законов     Федерального     закона,      других

 субъектов  Российской   Федерации.     федеральных     законов,     законов

 Отношения,       связанные       с     субъектов   Российской    Федерации.

 обязательным           медицинским     Отношения,        связанные        с

 страхованием,  регулируются  также     обязательным             медицинским

 иными    нормативными    правовыми     страхованием,   регулируются   также

 актами    Российской    Федерации,     иными     нормативными     правовыми

 иными    нормативными    правовыми     актами     Российской     Федерации,

 актами    субъектов     Российской     иными     нормативными     правовыми

 Федерации.                             актами     субъектов      Российской

                                        Федерации.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 8 части 1 статьи 7
           старая редакция                        новая редакция
    8)  готовит  и   направляет   в        8)   готовит   и   направляет   в

 Правительство           Российской     Правительство             Российской

 Федерации предложения  об  изъятии     Федерации  предложения  об   изъятии

 соответствующих    полномочий    у     соответствующих     полномочий     у

 органов   государственной   власти     органов    государственной    власти

 субъектов Российской  Федерации  в     субъектов  Российской  Федерации   в

 порядке,             установленном     порядке,    установленном    статьей
 Правительством          Российской     7.1     настоящего      Федерального
 Федерации;                             закона;

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Дополнение статьей 7.1. См. текст новой редакции
    В связи с большим объемом введенной структурной единицы в данном

 обзоре ее текст не приводится.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 4 статьи 15
           старая редакция                        новая редакция
    4.   Медицинские   организации,        4.    Медицинские    организации,

 включенные  в  реестр  медицинских     включенные  в   реестр   медицинских

 организаций,  не  имеют  права   в     организаций,  не   имеют   права   в

 течение  года,   в   котором   они     течение   года,   в   котором    они

 осуществляют деятельность в  сфере     осуществляют  деятельность  в  сфере

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования,   выйти   из    числа     страхования,    выйти    из    числа

 медицинских           организаций,     медицинских             организаций,

 осуществляющих   деятельность    в     осуществляющих    деятельность     в

 сфере  обязательного  медицинского     сфере   обязательного   медицинского

 страхования,    за     исключением     страхования,     за      исключением

 случаев   ликвидации   медицинской     случаев    ликвидации    медицинской

 организации,   утраты   права   на     организации,   утраты    права    на

 осуществление          медицинской     осуществление            медицинской

 деятельности,   банкротства    или     деятельности,    банкротства     или

 иных               предусмотренных     иных                 предусмотренных

 законодательством       Российской     законодательством         Российской

 Федерации случаев.                     Федерации    случаев.    Медицинская
                                        организация,  включенная  в   реестр
                                        медицинских             организаций,
                                        направившая    в     территориальный
                                        фонд уведомление  об  исключении  из
                                        реестра   медицинских    организаций
                                        до    заключения     договора     на
                                        оказание   и   оплату    медицинской
                                        помощи       по        обязательному
                                        медицинскому            страхованию,
                                        исключается          территориальным
                                        фондом   из   реестра    медицинских
                                        организаций  на  следующий   рабочий
                                        день     после     дня     получения
                                        территориальным  фондом   указанного
                                        уведомления.
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 3 части 2 статьи 16
           старая редакция                        новая редакция
    3)     уведомить      страховую        3)      уведомить       страховую

 медицинскую     организацию     об     медицинскую      организацию      об

 изменении     фамилии,      имени,     изменении      фамилии,       имени,

 отчества,   места   жительства   в     отчества,     данных      документа,
 течение  одного  месяца  со   дня,     удостоверяющего   личность,    места

 когда эти изменения произошли;         жительства    в    течение    одного

                                        месяца    со    дня,    когда    эти

                                        изменения произошли;

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 4 статьи 16
           старая редакция                        новая редакция
    4. Выбор или  замена  страховой        4.  Выбор  или  замена  страховой

 медицинской            организации     медицинской              организации

 осуществляется      застрахованным     осуществляется        застрахованным

 лицом,  достигшим  совершеннолетия     лицом,   достигшим   совершеннолетия

 либо приобретшим дееспособность  в     либо  приобретшим  дееспособность  в

 полном   объеме   до    достижения     полном    объеме    до    достижения

 совершеннолетия  (для  ребенка  до     совершеннолетия  (для   ребенка   до

 достижения   им    совершеннолетия     достижения    им     совершеннолетия

 либо   после    приобретения    им     либо    после    приобретения     им

 дееспособности в полном объеме  до     дееспособности в  полном  объеме  до

 достижения совершеннолетия  -  его     достижения  совершеннолетия  -   его

 родителями или  другими  законными     родителями  или  другими   законными

 представителями), путем  обращения     представителями),    путем    подачи
 в      страховую       медицинскую     заявления  в  страховую  медицинскую

 организацию из числа включенных  в     организацию из  числа  включенных  в

 реестр    страховых    медицинских     реестр     страховых     медицинских

 организаций,  который  размещается     организаций,   который   размещается

 в       обязательном       порядке     в        обязательном        порядке

 территориальным  фондом   на   его     территориальным   фондом   на    его

 официальном    сайте    в     сети     официальном     сайте     в     сети

 "Интернет" и  может  дополнительно     "Интернет"  и  может   дополнительно

 опубликовываться иными способами.      опубликовываться иными способами.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 5 статьи 16
           старая редакция                        новая редакция
    5.  Для   выбора   или   замены        5.   Для   выбора   или    замены
 страховой медицинской  организации     страховой  медицинской   организации
 застрахованное  лицо   лично   или     застрахованное   лицо   лично    или
 через     своего     представителя     через      своего      представителя
 обращается    в    выбранную    им     обращается  с  заявлением  о  выборе
 страховую медицинскую  организацию     (замене)    страховой    медицинской
 с  заявлением  о  выборе  (замене)     организации    непосредственно     в
 этой     страховой     медицинской     выбранную        им        страховую
 организации.     На      основании     медицинскую  организацию  или   иные
 указанного               заявления     организации   в    соответствии    с
 застрахованному   лицу   или   его     правилами              обязательного
 представителю            страховой     медицинского     страхования.     На

 медицинской организацией  выдается     основании    указанного    заявления

 полис  обязательного  медицинского     застрахованному   лицу    или    его

 страхования       в       порядке,     представителю     выдается     полис

 установленном            правилами     обязательного           медицинского

 обязательного         медицинского     страхования        в        порядке,

 страхования.  Если  застрахованным     установленном              правилами

 лицом не было подано  заявление  о     обязательного           медицинского

 выборе     (замене)      страховой     страхования.   Если   застрахованным

 медицинской   организации,   такое     лицом не  было  подано  заявление  о

 лицо считается застрахованным  той     выборе      (замене)       страховой

 страховой              медицинской     медицинской    организации,    такое

 организацией,   которой   он   был     лицо  считается  застрахованным  той

 застрахован ранее, за  исключением     страховой                медицинской

 случаев,  предусмотренных  пунктом     организацией,   которой    он    был

 4 части 2 настоящей статьи.            застрахован  ранее,  за  исключением

                                        случаев,   предусмотренных   пунктом

                                        4 части 2 настоящей статьи.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 6 статьи 16
           старая редакция                        новая редакция
    6.  Сведения  о  гражданах,  не        6.  Сведения  о   гражданах,   не

 обратившихся      в      страховую     обратившихся       в       страховую

 медицинскую     организацию     за     медицинскую      организацию      за

 выдачей им  полисов  обязательного     выдачей  им  полисов   обязательного

 медицинского          страхования,     медицинского  страхования,  а  также
 ежемесячно    до    10-го    числа     не  осуществивших  замену  страховой
 направляются       территориальным     медицинской  организации  в   случае
 фондом  в  страховые   медицинские     прекращения  договора  о  финансовом
 организации,        осуществляющие     обеспечении            обязательного
 деятельность        в        сфере     медицинского  страхования  в   связи
 обязательного         медицинского     с  приостановлением,   отзывом   или
 страхования в субъекте  Российской     прекращением    действия    лицензии
 Федерации,  пропорционально  числу     страховой                медицинской
 застрахованных  лиц  в  каждой  из     организации,  ежемесячно  до   10-го

 них  для  заключения  договоров  о     числа                   направляются

 финансовом             обеспечении     территориальным       фондом       в

 обязательного         медицинского     страховые                медицинские

 страхования.           Соотношение     организации,          осуществляющие

 работающих граждан и  неработающих     деятельность         в         сфере

 граждан,   не    обратившихся    в     обязательного           медицинского

 страховую              медицинскую     страхования  в  субъекте  Российской

 организацию, которое отражается  в     Федерации,   пропорционально   числу

 сведениях,     направляемых      в     застрахованных  лиц  в   каждой   из

 страховые              медицинские     них  для  заключения   договоров   о

 организации, должно быть равным.       финансовом               обеспечении

                                        обязательного           медицинского

                                        страхования.             Соотношение

                                        работающих  граждан  и  неработающих

                                        граждан,    не    обратившихся     в

                                        страховую                медицинскую

                                        организацию,     а     также      не
                                        осуществивших    замену    страховой
                                        медицинской  организации  в   случае
                                        прекращения  договора  о  финансовом
                                        обеспечении            обязательного
                                        медицинского  страхования  в   связи
                                        с  приостановлением,   отзывом   или
                                        прекращением    действия    лицензии
                                        страховой                медицинской
                                        организации,  которое  отражается  в

                                        сведениях,      направляемых       в

                                        страховые                медицинские

                                        организации, должно быть равным.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 7 части 2 статьи 20
           старая редакция                        новая редакция
    7)                предоставлять        7)                  предоставлять

 застрахованным  лицам,   страховым     застрахованным   лицам,    страховым

 медицинским     организациям     и     медицинским      организациям      и

 территориальному фонду сведения  о     территориальному  фонду  сведения  о

 режиме работы,  видах  оказываемой     режиме  работы,  видах   оказываемой

 медицинской  помощи,   показателях     медицинской    помощи,    а    также
 доступности       и       качества     показателях      доступности       и

 медицинской помощи;                    качества     медицинской     помощи,
                                        перечень   которых   устанавливается
                                        в     территориальной      программе
                                        обязательного           медицинского
                                        страхования;

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 6 статьи 24
           старая редакция                        новая редакция
    6.   Ежемесячный   обязательный        6.    Ежемесячный    обязательный

 платеж подлежит уплате в  срок  не     платеж подлежит  уплате  в  срок  не

 позднее   25-го   числа   текущего     позднее   20-го    числа    текущего

 календарного     месяца.      Если     календарного      месяца.       Если

 указанный       срок        уплаты     указанный        срок         уплаты

 ежемесячного         обязательного     ежемесячного           обязательного

 платежа   приходится   на    день,     платежа    приходится    на    день,

 признаваемый  в   соответствии   с     признаваемый   в   соответствии    с

 законодательством       Российской     законодательством         Российской

 Федерации   выходным    и    (или)     Федерации    выходным    и     (или)

 нерабочим праздничным  днем,  днем     нерабочим  праздничным  днем,   днем

 окончания       срока       уплаты     окончания        срока        уплаты

 ежемесячного         обязательного     ежемесячного           обязательного

 платежа  считается  следующий   за     платежа   считается   следующий   за

 ним рабочий день.                      ним рабочий день.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 11 статьи 24
           старая редакция                        новая редакция
    11. Страхователи  ежеквартально        11.  Страхователи   ежеквартально

 в  срок  не  позднее  25-го  числа     в  срок  не  позднее   20-го   числа
 месяца,  следующего  за   отчетным     месяца,   следующего   за   отчетным

 периодом,      представляют      в     периодом,       представляют       в

 территориальные  фонды  по   месту     территориальные   фонды   по   месту

 своей   регистрации   расчет    по     своей    регистрации    расчет    по

 начисленным      и      уплаченным     начисленным       и       уплаченным

 страховым взносам на  обязательное     страховым  взносам  на  обязательное

 медицинское            страхование     медицинское              страхование

 неработающего населения по  форме,     неработающего  населения  по  форме,

 утверждаемой        уполномоченным     утверждаемой          уполномоченным

 федеральным                органом     федеральным                  органом

 исполнительной власти.                 исполнительной власти.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 3 статьи 27
           старая редакция                        новая редакция
    3.  Субвенции   предоставляются        3.   Субвенции    предоставляются

 при  условии  соответствия  объема     при  условии   соответствия   объема

 бюджетных     ассигнований      на     бюджетных      ассигнований       на

 обязательное           медицинское     обязательное             медицинское

 страхование          неработающего     страхование            неработающего

 населения,  утвержденного  законом     населения,   утвержденного   законом

 о  бюджете   субъекта   Российской     о   бюджете   субъекта    Российской

 Федерации,   размеру    страхового     Федерации,    размеру     страхового

 взноса       на       обязательное     взноса        на        обязательное

 медицинское            страхование     медицинское              страхование

 неработающего           населения,     неработающего             населения,

 рассчитанному  в  соответствии  со     рассчитанному  в   соответствии   со

 статьей       23        настоящего     статьей        23         настоящего

 Федерального   закона,    и    при     Федерального    закона,    и     при

 условии  перечисления   в   бюджет     условии   перечисления   в    бюджет

 Федерального   фонда    ежемесячно     Федерального    фонда     ежемесячно

 одной двенадцатой годового  объема     одной  двенадцатой  годового  объема

 бюджетных     ассигнований      на     бюджетных      ассигнований       на

 обязательное           медицинское     обязательное             медицинское

 страхование          неработающего     страхование            неработающего

 населения,  утвержденного  законом     населения,   утвержденного   законом

 о  бюджете   субъекта   Российской     о   бюджете   субъекта    Российской

 Федерации, в срок не  позднее  25-     Федерации, в  срок  не  позднее  20-
 го числа каждого месяца.               го числа каждого месяца.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    часть 2 статьи 30 - изложена в новой редакции
            старая редакция                       новая редакция
    2.     Тарифы     на     оплату        2.     Тарифы      на      оплату

 медицинской     помощи      должны     медицинской                   помощи

 устанавливаться соглашением  между     устанавливаются             тарифным

 уполномоченным     государственным     соглашением      между       органом

 органом    субъекта     Российской     исполнительной    власти    субъекта

 Федерации,         территориальным     Российской                Федерации,

 фондом, представителями  страховых     уполномоченным                высшим

 медицинских           организаций,     исполнительным               органом

 профессиональных       медицинских     государственной   власти    субъекта

 ассоциаций,       профессиональных     Российской                Федерации,

 союзов медицинских работников.         территориальным              фондом,

                                        страховыми              медицинскими

                                        организациями,          медицинскими

                                        профессиональными    некоммерческими

                                        организациями,     созданными      в

                                        соответствии    со    статьей     76

                                        Федерального  закона  от  21  ноября

                                        2011  года  N  323-ФЗ  "Об   основах

                                        охраны    здоровья     граждан     в

                                        Российской       Федерации",       и

                                        профессиональными            союзами

                                        медицинских   работников   или    их

                                        объединениями        (ассоциациями),

                                        включенными   в   состав   комиссии,

                                        создаваемой  в  субъекте  Российской

                                        Федерации в  соответствии  с  частью

                                        9     статьи      36      настоящего

                                        Федерального закона.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 3 статьи 32
           старая редакция                        новая редакция
    3.     Территориальный     фонд        3.      Территориальный      фонд

 направляет сведения,  указанные  в     направляет  сведения,  указанные   в

 части    2    настоящей    статьи,     части    2     настоящей     статьи,

 страховым              медицинским     страховым                медицинским

 организациям      в       порядке,     организациям    и    (или)    другим
 установленном            правилами     территориальным  фондам  в  порядке,

 обязательного         медицинского     установленном              правилами

 страхования.                           обязательного           медицинского

                                        страхования.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Дополнение пунктом 2.1 части 8 статьи 33. См. текст новой редакции
    2.1)   осуществляет   выравнивание   финансовых   условий   деятельности

 территориальных   фондов   в   рамках   базовой   программы   обязательного

 медицинского страхования;

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 17 части 8 статьи 33
           старая редакция                        новая редакция
    17)  осуществляет   подготовку,        17)     вправе     организовывать
 переподготовку     и     повышение     подготовку,     переподготовку     и

 квалификации кадров, в  том  числе     повышение   квалификации,   в    том

 за      пределами       территории     числе   за   пределами    территории

 Российской     Федерации,      для     Российской   Федерации,   работников
 Федерального        фонда        и     Федерального  фонда   и   участников
 территориальных  фондов  в   целях     обязательного           медицинского
 осуществления    деятельности    в     страхования  в  целях  осуществления

 сфере  обязательного  медицинского     деятельности         в         сфере

 страхования;                           обязательного           медицинского

                                        страхования;

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 18 части 8 статьи 33
           старая редакция                        новая редакция
    18)  осуществляет   организацию        18)   осуществляет    организацию

 научно-исследовательской    работы     научно-исследовательской      работы

 по     вопросам      обязательного     по      вопросам       обязательного

 медицинского страхования.              медицинского  страхования,   в   том
                                        числе     в     целях     реализации
                                        установленных    настоящей    частью
                                        полномочий;

  ─────────────────────────────────────────────────────────────────────────

     Дополнение пунктом 19 части 8 статьи 33. См. текст новой редакции
     19) принимает решение об  образовании  совещательных,  координационных

  органов Федерального фонда, утверждает их состав и порядок деятельности.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 15 части 7 статьи 34
           старая редакция                        новая редакция
    15)  ведет  реестр  медицинских        15)  ведет   реестр   медицинских

 организаций,        осуществляющих     организаций,          осуществляющих

 деятельность        в        сфере     деятельность         в         сфере

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования     на      территории     страхования    по    территориальной
 субъекта Российской Федерации;         программе              обязательного
                                        медицинского  страхования   субъекта

                                        Российской Федерации;

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    пункт 18 части 7 статьи 34 - изложен в новой редакции
            старая редакция                       новая редакция
    18) осуществляет  подготовку  и        18)    организует     подготовку,

 переподготовку     кадров      для     переподготовку      и      повышение

 осуществления    деятельности    в     квалификации       кадров        для

 сфере  обязательного  медицинского     осуществления     деятельности     в

 страхования.                           сфере   обязательного   медицинского

                                        страхования.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 9 статьи 36
           старая редакция                        новая редакция
    9.   Для   разработки   проекта        9.   Для    разработки    проекта

 территориальной          программы     территориальной            программы

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования в субъекте  Российской     страхования  в  субъекте  Российской

 Федерации  создается  комиссия  по     Федерации  создается   комиссия   по

 разработке         территориальной     разработке           территориальной

 программы            обязательного     программы              обязательного

 медицинского    страхования,     в     медицинского     страхования,      в

 состав       которой        входят     состав        которой         входят

 представители               органа     представители                 органа

 исполнительной   власти   субъекта     исполнительной    власти    субъекта

 Российской              Федерации,     Российской                Федерации,

 уполномоченного             высшим     уполномоченного               высшим

 исполнительным             органом     исполнительным               органом

 государственной  власти   субъекта     государственной   власти    субъекта

 Российской              Федерации,     Российской                Федерации,

 территориального фонда,  страховых     территориального  фонда,   страховых

 медицинских     организаций      и     медицинских      организаций       и

 медицинских           организаций,     медицинских             организаций,

 представители     профессиональных     представители            медицинских
 союзов    или    их    объединений     профессиональных      некоммерческих
 (ассоциаций),       осуществляющих     организаций   или   их    ассоциаций
 деятельность     на     территории     (союзов)     и      профессиональных

 субъекта Российской Федерации,  на     союзов  медицинских  работников  или

 паритетных  началах.  Комиссия  по     их     объединений     (ассоциаций),

 разработке         территориальной     осуществляющих    деятельность    на

 программы            обязательного     территории    субъекта    Российской

 медицинского           страхования     Федерации,  на  паритетных  началах.

 формируется  и  осуществляет  свою     Комиссия        по        разработке

 деятельность  в   соответствии   с     территориальной            программы

 положением,             являющимся     обязательного           медицинского

 приложением       к       правилам     страхования      формируется       и

 обязательного         медицинского     осуществляет  свою  деятельность   в

 страхования.                           соответствии      с      положением,

                                        являющимся  приложением  к  правилам

                                        обязательного           медицинского

                                        страхования.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 10 статьи 36
           старая редакция                        новая редакция
    10.    Объемы    предоставления        10.     Объемы     предоставления

 медицинской помощи,  установленные     медицинской  помощи,   установленные

 территориальной         программой     территориальной           программой

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования,        распределяются     страхования,          распределяются

 решением  комиссии,  указанной   в     решением   комиссии,   указанной   в

 части 9  настоящей  статьи,  между     части  9  настоящей  статьи,   между

 страховыми            медицинскими     страховыми              медицинскими

 организациями    и    медицинскими     организациями        и         между
 организациями      исходя       из     медицинскими  организациями   исходя

 количества,   пола   и    возраста     из  количества,  пола   и   возраста

 застрахованных   лиц,   количества     застрахованных    лиц,    количества

 прикрепленных  застрахованных  лиц     прикрепленных   застрахованных   лиц

 к    медицинским     организациям,     к     медицинским      организациям,

 оказывающим           амбулаторно-     оказывающим             амбулаторно-

 поликлиническую  помощь,  а  также     поликлиническую  помощь,   а   также

 потребности застрахованных  лиц  в     потребности  застрахованных  лиц   в

 медицинской     помощи.     Объемы     медицинской      помощи.      Объемы

 предоставления         медицинской     предоставления           медицинской

 помощи,              установленные     помощи,                установленные

 территориальной         программой     территориальной           программой

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования  субъекта   Российской     страхования   субъекта    Российской

 Федерации,        в        котором     Федерации,         в         котором

 застрахованным лицам  выдан  полис     застрахованным  лицам  выдан   полис

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования,   включают   в   себя     страхования,   включают    в    себя

 объемы предоставления  медицинской     объемы  предоставления   медицинской

 помощи    данным    застрахованным     помощи     данным     застрахованным

 лицам  за   пределами   территории     лицам   за   пределами    территории

 этого     субъекта      Российской     этого      субъекта       Российской

 Федерации.                             Федерации.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    часть 6 статьи 40 - изложена в новой редакции
            старая редакция                       новая редакция
    6.     Экспертиза      качества        6.      Экспертиза       качества

 медицинской  помощи  -   выявление     медицинской   помощи   -   выявление

 нарушений в  оказании  медицинской     нарушений        при        оказании

 помощи,   в   том   числе   оценка     медицинской  помощи,  в  том   числе

 правильности  выбора   медицинской     оценка      своевременности       ее

 технологии,   степени   достижения     оказания,    правильности     выбора

 запланированного   результата    и     методов                профилактики,

 установление             причинно-     диагностики,        лечения        и

 следственных   связей   выявленных     реабилитации,   степени   достижения

 дефектов  в  оказании  медицинской     запланированного результата.

 помощи.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 10 статьи 40
           старая редакция                        новая редакция
    10.  По  результатам   контроля        10.   По   результатам   контроля

 объемов,   сроков,   качества    и     объемов,    сроков,    качества    и

 условий             предоставления     условий               предоставления

 медицинской   помощи   применяются     медицинской    помощи    применяются

 меры, предусмотренные  статьей  41     меры,  предусмотренные  статьей   41

 настоящего Федерального  закона  и     настоящего  Федерального  закона   и

 условиями договора на  оказание  и     условиями  договора  на  оказание  и

 оплату   медицинской   помощи   по     оплату   медицинской    помощи    по

 обязательному         медицинскому     обязательному           медицинскому

 страхованию.                           страхованию,   в   соответствии    с
                                        порядком     оплаты      медицинской
                                        помощи       по        обязательному
                                        медицинскому            страхованию,
                                        установленным              правилами
                                        обязательного           медицинского
                                        страхования.
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Дополнение пунктом 15 части 2 статьи 44. См. текст новой редакции
    15)  сведения  о  медицинской  организации,   выбранной   застрахованным

 лицом  в  соответствии  с  законодательством   Российской   Федерации   для

 получения первичной медико-санитарной помощи.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 1 статьи 46
           старая редакция                        новая редакция
    1.   Для    получения    полиса        1.    Для    получения     полиса

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования  застрахованное   лицо     страхования   застрахованное    лицо

 лично     или     через     своего     лично     или      через      своего

 представителя  подает  в  порядке,     представителя  подает   в   порядке,

 установленном            правилами     установленном              правилами

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования,  заявление  о  выборе     страхования,  заявление   о   выборе

 страховой              медицинской     страховой                медицинской

 организации,       предусмотренное     организации,         предусмотренное

 пунктом  2  части  2   статьи   16     пунктом  2   части   2   статьи   16

 настоящего Федерального закона,  в     настоящего Федерального закона.

 страховую медицинскую  организацию
 или   при    ее    отсутствии    в
 территориальный фонд.
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 2 статьи 46
           старая редакция                        новая редакция
    2. В день  получения  заявления        2.  В  день  подачи  заявления  о

 о  выборе  страховой   медицинской     выборе     страховой     медицинской

 организации страховая  медицинская     организации   застрахованному   лицу

 организация или при ее  отсутствии     или   его   представителю   выдается
 территориальный    фонд     выдает     полис   обязательного   медицинского

 застрахованному   лицу   или   его     страхования      либо      временное

 представителю полис  обязательного     свидетельство   в   случаях   и    в

 медицинского   страхования    либо     порядке,    которые     определяются

 временное свидетельство в  случаях     правилами              обязательного

 и в порядке, которые  определяются     медицинского страхования.

 правилами            обязательного

 медицинского страхования.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 4 статьи 48
           старая редакция                        новая редакция
    4.                      Ведение        4.                        Ведение

 персонифицированного         учета     персонифицированного           учета

 сведений  о  медицинской   помощи,     сведений   о   медицинской   помощи,

 оказанной застрахованным лицам,  в     оказанной  застрахованным  лицам,  в

 территориальных             фондах     территориальных               фондах

 осуществляется   на   бумажных   и     осуществляется     в     электронном
 (или) электронных  носителях.  При     виде.

 несоответствии     сведений     на

 бумажных носителях и  сведений  на

 электронных  носителях   приоритет

 имеют   сведения    на    бумажных

 носителях.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 1 статьи 50
           старая редакция                        новая редакция
    1. В период 2011 -  2012  годов        1. В период  2011  -  2012  годов

 в  целях  повышения   качества   и     в   целях   повышения   качества   и

 доступности  медицинской   помощи,     доступности   медицинской    помощи,

 предоставляемой     застрахованным     предоставляемой       застрахованным

 лицам,  осуществляется  реализация     лицам,   осуществляется   реализация

 региональных              программ     региональных                программ

 модернизации       здравоохранения     модернизации         здравоохранения

 субъектов   Российской   Федерации     субъектов    Российской    Федерации

 (далее  также   -   программы)   и     (далее   также   -   программы)    и

 мероприятий    по     модернизации     мероприятий     по      модернизации

 государственных        учреждений,     государственных          учреждений,

 оказывающих  медицинскую   помощь,     оказывающих   медицинскую    помощь,

 государственных        учреждений,     государственных          учреждений,

 реализующих           мероприятия,     реализующих             мероприятия,

 предусмотренные пунктом 2 части  3     предусмотренные пунктом  2  части  3

 настоящей статьи  (далее  также  -     настоящей  статьи  (далее  также   -

 мероприятия    по     модернизации     мероприятия     по      модернизации

 здравоохранения).                      здравоохранения).   В   2013    году
                                        осуществляется            реализация
                                        программ    и     мероприятий     по
                                        модернизации    здравоохранения    в
                                        целях, установленных  пунктами  1  и
                                        2 части 3 настоящей статьи.
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 2 статьи 50
           старая редакция                        новая редакция
    2.    Финансовое    обеспечение        2.     Финансовое     обеспечение

 региональных              программ     региональных                программ

 модернизации       здравоохранения     модернизации         здравоохранения

 субъектов   Российской   Федерации     субъектов  Российской  Федерации   в
 осуществляется  за  счет  доходов,     2011  и  2012  годах  осуществляется

 поступающих в бюджет  Федерального     за  счет  доходов,   поступающих   в

 фонда   от    средств    страховых     бюджет   Федерального    фонда    от

 взносов      на       обязательное     средств   страховых    взносов    на

 медицинское страхование в  размере     обязательное             медицинское

 два    процентных     пункта     в     страхование    в     размере     два

 соответствии     с     Федеральным     процентных  пункта  в   соответствии

 законом от 24  июля  2009  года  N     с Федеральным  законом  от  24  июля

 212-ФЗ  "О  страховых  взносах   в     2009  года  N  212-ФЗ  "О  страховых

 Пенсионный     фонд     Российской     взносах    в     Пенсионный     фонд

 Федерации,    Фонд     социального     Российской      Федерации,      Фонд

 страхования Российской  Федерации,     социального              страхования

 Федеральный   фонд   обязательного     Российской  Федерации,   Федеральный

 медицинского     страхования     и     фонд   обязательного    медицинского

 территориальные              фонды     страхования    и     территориальные

 обязательного         медицинского     фонды   обязательного   медицинского

 страхования",   средств   бюджетов     страхования",    средств    бюджетов

 субъектов Российской  Федерации  и     субъектов  Российской  Федерации   и

 бюджетов территориальных фондов.       бюджетов   территориальных   фондов.

                                        Финансовое  обеспечение  программ  и
                                        мероприятий     по      модернизации
                                        здравоохранения       в       целях,
                                        установленных   пунктами   1   и   2
                                        части 3  настоящей  статьи,  в  2013
                                        году    осуществляется    за    счет
                                        средств     бюджета     Федерального
                                        фонда,               предусмотренных
                                        федеральным   законом   о    бюджете
                                        Федерального  фонда   на   очередной
                                        финансовый   год   и   на   плановый
                                        период,    и    средств     бюджетов
                                        субъектов   Российской    Федерации.
                                        Финансовое   обеспечение   указанных
                                        в  настоящей  части  программ  может
                                        осуществляться   за   счет   средств
                                        местных бюджетов.
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 10 статьи 50
           старая редакция                        новая редакция
    10.  Остатки   средств   на   1        10.   Остатки   средств   на    1

 января 2012  года,  образовавшиеся     января  2012  года,   образовавшиеся

 в бюджетах территориальных  фондов     в  бюджетах  территориальных  фондов

 (бюджетах   субъектов   Российской     (бюджетах    субъектов    Российской

 Федерации) в результате  неполного     Федерации)  в  результате  неполного

 использования    в    2011    году     использования    в     2011     году

 средств,    предоставленных     из     средств,     предоставленных      из

 бюджета     Федерального     фонда     бюджета      Федерального      фонда

 (бюджетов территориальных  фондов)     (бюджетов  территориальных   фондов)

 на     финансовое      обеспечение     на      финансовое       обеспечение

 региональных              программ     региональных                программ

 модернизации       здравоохранения     модернизации         здравоохранения

 субъектов  Российской   Федерации,     субъектов   Российской    Федерации,

 могут    быть    использованы    в     могут    быть     использованы     в

 очередном   финансовом   году   на     очередном   финансовом    году    на

 цели,   указанные   в   части    3     цели,   указанные    в    части    3

 настоящей  статьи,   при   наличии     настоящей   статьи,   при    наличии

 потребности в указанных  средствах     потребности  в  указанных  средствах

 в    соответствии    с    решением     в    соответствии     с     решением

 Федерального    фонда.     Остатки     Федерального     фонда.      Остатки

 средств на  1  января  2013  года,     средств  на  1  января  2013   года,

 образовавшиеся     в      бюджетах     образовавшиеся      в       бюджетах

 территориальных  фондов  (бюджетах     территориальных   фондов   (бюджетах

 субъектов Российской Федерации)  в     субъектов  Российской  Федерации)  в

 результате               неполного     результате                 неполного

 использования    в    2012    году     использования    в     2012     году

 средств,    предоставленных     из     средств,     предоставленных      из

 бюджета     Федерального     фонда     бюджета      Федерального      фонда

 (бюджетов территориальных  фондов)     (бюджетов  территориальных   фондов)

 на     финансовое      обеспечение     на      финансовое       обеспечение

 региональных              программ     региональных                программ

 модернизации       здравоохранения     модернизации         здравоохранения

 субъектов  Российской   Федерации,     субъектов   Российской    Федерации,

 могут    быть    использованы    в     могут    быть     использованы     в

 очередном   финансовом   году   на     очередном   финансовом    году    на

 цели,   указанные   в   части    3     цели,   указанные    в    части    3

 настоящей  статьи,   при   наличии     настоящей   статьи,   при    наличии

 потребности в указанных  средствах     потребности  в  указанных  средствах

 в    соответствии    с    решением     в    соответствии     с     решением

 Федерального фонда.                    Федерального   фонда   с   внесением
                                        соответствующих     изменений      в
                                        программы   и   в    предусмотренные
                                        частью    7     настоящей     статьи
                                        соглашения.

  ─────────────────────────────────────────────────────────────────────────

     Дополнение пунктом 10.1 статьи 50. См. текст новой редакции
    10.1. Не использованные в 2012  году  остатки  средств,  предоставленных

 страховым  медицинским  организациям  из  бюджета  территориального фонда в

 соответствии  с частью 6 настоящей статьи, подлежат перечислению страховыми

 медицинскими организациями в бюджет территориального фонда до 1 января 2013

 года.   Полученные   в  соответствии  с  настоящей  частью  средства  после

 завершения   расчетов   за  оказанную  в  2012  году  застрахованным  лицам

 медицинскую  помощь  подлежат  перечислению территориальным фондом в бюджет

 Федерального фонда до 1 марта 2013 года.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 2 статьи 51
           старая редакция                        новая редакция
    2.     Полисы     обязательного        2.      Полисы      обязательного

 медицинского          страхования,     медицинского            страхования,

 выданные лицам, застрахованным  по     выданные  лицам,  застрахованным  по

 обязательному         медицинскому     обязательному           медицинскому

 страхованию до  дня  вступления  в     страхованию  до  дня  вступления   в

 силу    настоящего    Федерального     силу     настоящего     Федерального

 закона, являются  действующими  до     закона,  являются  действующими   до

 замены их на полисы  обязательного     замены их  на  полисы  обязательного

 медицинского  страхования  единого     медицинского   страхования   единого

 образца    в    соответствии     с     образца     в     соответствии     с

 настоящим Федеральным  законом.  С     настоящим  Федеральным  законом.   С

 1 мая 2011  года  до  введения  на     1   мая   2011   года   изготовление

 территориях  субъектов  Российской     полисов                обязательного

 Федерации            универсальных     медицинского     страхования     для
 электронных   карт    изготовление     застрахованных  лиц,  не  получающих
 полисов              обязательного     универсальной   электронной   карты,
 медицинского           страхования     организуется   Федеральным   фондом,

 организуется  Федеральным  фондом,     выдача   их   застрахованным   лицам

 выдача  их  застрахованным   лицам     осуществляется      в       порядке,

 осуществляется     в      порядке,     установленном              правилами

 установленном            правилами     обязательного           медицинского

 обязательного         медицинского     страхования.  До  1  мая  2011  года

 страхования. До 1  мая  2011  года     выдача     полисов     обязательного

 выдача    полисов    обязательного     медицинского             страхования

 медицинского           страхования     осуществляется  в   соответствии   с

 осуществляется  в  соответствии  с     нормативными    правовыми    актами,

 нормативными   правовыми   актами,     регулирующими     выдачу     полисов

 регулирующими    выдачу    полисов     обязательного           медицинского

 обязательного         медицинского     страхования и  действующими  до  дня

 страхования и действующими до  дня     вступления   в    силу    настоящего

 вступления   в   силу   настоящего     Федерального закона.

 Федерального закона.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    часть 5 статьи 51 - изложена в новой редакции
            старая редакция                       новая редакция
    5.    Финансовое    обеспечение        5. В 2013 - 2014  годах  за  счет

 скорой  медицинской   помощи   (за     межбюджетных            трансфертов,

 исключением     специализированной     передаваемых       из       бюджетов

 (санитарно-авиационной)     скорой     субъектов  Российской  Федерации   в

 медицинской                помощи)     бюджеты   территориальных    фондов,

 осуществляется  за  счет   средств     осуществляется            финансовое

 обязательного         медицинского     обеспечение:

 страхования с 1 января 2013  года.        1)  скорой   медицинской   помощи

 Порядок     передачи     бюджетных     (за                      исключением

 ассигнований  бюджетов   бюджетной     специализированной       (санитарно-

 системы  Российской  Федерации   в     авиационной)   скорой    медицинской

 бюджеты    фондов    обязательного     помощи)   в    объеме    не    менее

 медицинского    страхования     на     фактических                 расходов

 финансовое   обеспечение    скорой     консолидированных           бюджетов

 медицинской       помощи       (за     субъектов  Российской  Федерации  на

 исключением     специализированной     указанные цели в предыдущем году;

 (санитарно-авиационной)     скорой        2)   расходов,    включаемых    в

 медицинской                помощи)     структуру    тарифа    на     оплату

 устанавливается        федеральным     медицинской  помощи  в  соответствии

 законом,    определяющим    размер     с  частью  7  статьи  35  настоящего

 тарифа   страхового   взноса    на     Федерального  закона  с  2013  года,

 обязательное           медицинское     в  объеме  разницы  между   размером

 страхование          неработающего     указанных   расходов   и   приростом

 населения.                             объема    страховых    взносов    на

                                        обязательное             медицинское

                                        страхование            неработающего

                                        населения  по   сравнению   с   2012

                                        годом.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 2 части 7 статьи 51
           старая редакция                        новая редакция
    2)   в   2013    году    размер        2)    в    2013    году    размер

 страховых взносов на  обязательное     страховых  взносов  на  обязательное

 медицинское            страхование     медицинское              страхование

 неработающего населения  не  может     неработающего  населения  не   может

 быть  менее  фактического  размера     быть  менее   фактического   размера

 страховых взносов на  обязательное     страховых  взносов  на  обязательное

 медицинское            страхование     медицинское              страхование

 неработающего  населения  в   2010     неработающего   населения   в   2010

 году и 50 процентов разницы  между     году и 50  процентов  разницы  между

 размером  страховых   взносов   на     размером   страховых   взносов    на

 обязательное           медицинское     обязательное             медицинское

 страхование          неработающего     страхование            неработающего

 населения,     рассчитанным      в     населения,      рассчитанным       в

 соответствии с частью 2 статьи  23     соответствии с частью  2  статьи  23

 настоящего Федерального закона,  и     настоящего  Федерального  закона,  и

 фактическим   размером   страховых     фактическим    размером    страховых

 взносов      на       обязательное     взносов       на        обязательное

 медицинское            страхование     медицинское              страхование

 неработающего  населения  в   2010     неработающего   населения   в   2010

 году;                                  году,  если  иное   не   установлено
                                        федеральным   законом   о    бюджете
                                        Федерального  фонда   на   очередной
                                        финансовый   год   и   на   плановый
                                        период;
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение пункта 4 части 7 статьи 51
           старая редакция                        новая редакция
    4) в 2012 - 2014  годах  размер        4) в 2012  -  2014  годах  размер

 тарифа   страховых   взносов    на     тарифа    страховых    взносов    на

 обязательное           медицинское     обязательное             медицинское

 страхование          неработающего     страхование            неработающего

 населения в соответствии с  частью     населения в  соответствии  с  частью

 2     статьи     23     настоящего     2     статьи      23      настоящего

 Федерального                закона     Федерального                  закона

 устанавливается      с      учетом     устанавливается       с       учетом

 передаваемых              расходов     передаваемых                расходов

 консолидированного         бюджета     консолидированного           бюджета

 субъекта   Российской   Федерации,     субъекта    Российской    Федерации,

 подлежащих       включению       в     подлежащих        включению        в

 территориальную          программу     территориальную            программу

 обязательного         медицинского     обязательного           медицинского

 страхования   в   рамках   базовой     страхования   в    рамках    базовой

 программы            обязательного     программы              обязательного

 медицинского          страхования,     медицинского            страхования,

 расходов     бюджета      субъекта     расходов      бюджета       субъекта

 Российской      Федерации       на     Российской       Федерации        на

 содержание             медицинских     содержание               медицинских

 организаций   в   соответствии   с     организаций   в    соответствии    с

 частью  7  статьи  35   настоящего     частью  7   статьи   35   настоящего

 Федерального закона и расходов  на     Федерального закона.

 финансовое   обеспечение    скорой
 медицинской помощи.
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 12.1 статьи 51
           старая редакция                        новая редакция
    12.1.     В      2012      году        12.1.      В      2012       году

 осуществляются      единовременные     осуществляются        единовременные

 компенсационные            выплаты     компенсационные              выплаты

 медицинским работникам в  возрасте     медицинским  работникам  в  возрасте

 до 35  лет,  прибывшим  в  2011  -     до  35  лет,  прибывшим  в  2011   -

 2012   годах    после    окончания     2012    годах    после     окончания

 образовательного        учреждения     образовательного          учреждения

 высшего          профессионального     высшего            профессионального

 образования на работу  в  сельский     образования  на  работу  в  сельский

 населенный пункт  или  переехавшим     населенный  пункт  или   переехавшим

 на работу  в  сельский  населенный     на  работу  в  сельский   населенный

 пункт   из   другого   населенного     пункт   из    другого    населенного

 пункта     и     заключившим     с     пункта     и      заключившим      с

 уполномоченным             органом     уполномоченным               органом

 исполнительной   власти   субъекта     исполнительной    власти    субъекта

 Российской   Федерации    договор,     Российской    Федерации     договор,

 предусмотренный  пунктом  3  части     предусмотренный  пунктом   3   части

 12.2  настоящей  статьи  (далее  -     12.2  настоящей  статьи   (далее   -

 договор).  В  целях  осуществления     договор).  В   целях   осуществления

 единовременных     компенсационных     единовременных       компенсационных

 выплат  в  2012  году  из  бюджета     выплат  в  2012  году   из   бюджета

 Федерального    фонда     бюджетам     Федерального     фонда      бюджетам

 территориальных             фондов     территориальных               фондов

 предоставляются иные  межбюджетные     предоставляются  иные   межбюджетные

 трансферты   из    расчета    один     трансферты    из    расчета     один

 миллион    рублей    на     одного     миллион     рублей     на     одного

 указанного            медицинского     указанного              медицинского

 работника.                             работника.     В      2013      году
                                        осуществляются        единовременные
                                        компенсационные              выплаты
                                        медицинским  работникам  в  возрасте
                                        до 35 лет,  прибывшим  в  2013  году
                                        после   окончания   образовательного
                                        учреждения                   высшего
                                        профессионального   образования   на
                                        работу   в    сельский    населенный
                                        пункт  либо  рабочий   поселок   или
                                        переехавшим  на  работу  в  сельский
                                        населенный   пункт   либо    рабочий
                                        поселок   из   другого   населенного
                                        пункта     и      заключившим      с
                                        уполномоченным               органом
                                        исполнительной    власти    субъекта
                                        Российской  Федерации   договор,   в
                                        размере одного  миллиона  рублей  на
                                        одного    указанного    медицинского
                                        работника.  Финансовое   обеспечение
                                        единовременных       компенсационных
                                        выплат  медицинским   работникам   в
                                        2013 году  осуществляется  в  равных
                                        долях  за  счет  иных   межбюджетных
                                        трансфертов,         предоставляемых
                                        бюджету  территориального  фонда  из
                                        бюджета   Федерального    фонда    в
                                        соответствии      с      федеральным
                                        законом   о   бюджете   Федерального
                                        фонда на  очередной  финансовый  год
                                        и  на  плановый  период,  и  средств
                                        бюджетов    субъектов     Российской
                                        Федерации.
 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

    Изменение части 12.4 статьи 51
           старая редакция                        новая редакция
    12.4.    Предоставление    иных        12.4.     Предоставление     иных

 межбюджетных          трансфертов,     межбюджетных            трансфертов,

 предусмотренных    частью     12.1     предусмотренных     частью      12.1

 настоящей   статьи,   из   бюджета     настоящей   статьи,    из    бюджета

 Федерального    фонда     бюджетам     Федерального     фонда      бюджетам

 территориальных             фондов     территориальных               фондов

 осуществляется  в  соответствии  с     осуществляется  в   соответствии   с

 заявками территориальных фондов  в     заявками   уполномоченных    органов
 пределах  бюджетных  ассигнований,     исполнительной   власти    субъектов
 утвержденных        Правительством     Российской        Федерации        и
 Российской Федерации, при  условии     территориальных  фондов  в  пределах

 предоставления    отчетности    по     бюджетных              ассигнований,

 форме   и   в   порядке,   которые     утвержденных          Правительством

 установлены Федеральным фондом.        Российской  Федерации,  при  условии

                                        предоставления     отчетности     по

                                        форме   и   в    порядке,    которые

                                        установлены Федеральным фондом.

 ───────────────────────────────────────────────────────────────────────────

