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АДМИНИСТРАЦИЯ 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЧЕХОВ  

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ  
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ  
 

 

 

от 06.03.2018 №  0417/11-04 
 

О предоставлении полноценного питания 

беременным женщинам, кормящим матерям, а также 

детям в возрасте до трех лет в городском округе 

Чехов    

 

В соответствии с Законами Московской области от 14.11.2013 № 

132/2013-ОЗ «О здравоохранении в Московской области», от 27.02.2006 № 

26/2006-ОЗ «О порядке обеспечения полноценным питанием беременных 

женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в 

Московской области», от 01.03.2006 № 27/2006-ОЗ «О наделении органов 

местного самоуправления муниципальных районов и городских округов 

Московской области государственными полномочиями Московской области 

по обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих 

матерей, а также детей в возрасте до трех лет», постановлением 

Правительства Московской области от 12.02.2008 № 90/5 «О порядке 

расходования субвенций, предоставляемых бюджетам муниципальных 

образований Московской области из бюджета Московской области на 

обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих 

матерей, а также детей в возрасте до трех лет», распоряжением Министерства 

здравоохранения Московской области от 01.12.2017 № 300-р «О 

совершенствовании организации работы в медицинских организациях на 

территории Московской области по обеспечению питанием беременным 

женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет», в 

целях обеспечения охраны здоровья детей, беременных женщин и кормящих 

матерей,  
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ПОСТАНОВЛЯЮ: 

 

1. Утвердить Порядок обеспечения полноценным питанием 

беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех 

лет в городском округе Чехов (прилагается).  

2. Возложить на Управление развитием отраслей социальной сферы 

Администрации городского округа Чехов функции муниципального 

заказчика по закупке полноценного питания для беременных женщин, 

кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в городском округе 

Чехов.  

3. Управлению развитием отраслей социальной сферы Администрации  

городского округа Чехов (Боченков Д.В.):  

3.1. организовать предоставление полноценного питания по 

заключению врачей беременным женщинам, кормящим матерям, а также 

детям в возрасте до трех лет, состоящим на учете под наблюдением в 

государственных лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения, 

находящихся на территории городского округа Чехов, за счет средств 

субвенции Московской области;  

3.2. обеспечить размещение муниципального заказа на обеспечение 

полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также 

детей в возрасте до трех лет в городском округе Чехов в соответствии с 

действующим законодательством;  

3.3. обеспечить подготовку и представление отчетов об использовании 

средств субвенции на обеспечение полноценным питанием беременных 

женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в 

городском округе Чехов в соответствии с действующим законодательством.  

4. Рекомендовать руководителям государственных лечебно-

профилактических учреждений здравоохранения, находящихся на 

территории городского округа Чехов:  

4.1. Организовать и обеспечить выдачу полноценного питания через 

пункты выдачи питания в соответствии с приложением № 1. 

4.2. Информировать об изменении количества и места размещения 

организованных пунктов выдачи питания не позднее чем за три рабочих дня 

до внесения таких изменений. 

4.3. Организовывать приемку продуктов питания, поступивших на пункт 

выдачи питания, с проверкой количества и качества поставленной 

продукции. 

4.4. Факт приемки продуктов питания по количеству и качеству 

подтверждается подписью в товарной накладной (унифицированная форма 

№ ТОРГ-12) по строке "Груз принял" на основании удостоверения качества и 

безопасности продуктов. 

4.5. Формировать и представлять в Управление развитием отраслей 

социальной сферы Администрации городского округа Чехов заявки на 

consultantplus://offline/ref=3FFF15208B1B26A4B4BD15FDAE49FB6A8105EF98359D4BA4F107B2813C7A61F0AE30BC0C68E65BGFR5H
consultantplus://offline/ref=3FFF15208B1B26A4B4BD15FDAE49FB6A8105EF98359D4BA4F107B2813C7A61F0AE30BC0C68E65BGFR5H
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поставку продуктов питания, оформленные в соответствии с приложением № 

2. 

4.6. Ежемесячно до 5 числа представлять экземпляр сформированных 

Учреждением списков получателей полноценного питания. 

4.7. В срок до 6 числа месяца, следующего за отчетным, представлять в 

Управление развитием отраслей социальной сферы Администрации 

городского округа Чехов отчетные данные по выдаче полноценного питания 

беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до трех лет 

по форме в соответствии с приложением № 3. 

4.8. Обеспечить контроль выписки врачами рецептов со штампом 

"БЕСПЛАТНО" на получение дополнительного питания беременным 

женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте до трех лет. 

5. Установить, что выдача полноценного питания беременным 

женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет 

производится в амбулаторно-поликлинических отделениях, фельдшерско-

акушерских пунктах и молокораздаточных пунктах лечебно-

профилактических учреждений здравоохранения, расположенных на 

территории городского округа Чехов.  

6. Управлению финансов Администрации городского округа Чехов 

(Живулина И.В.):  

6.1. Осуществлять финансирование расходов на полноценное питание 

беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет в 

пределах средств, предусмотренных в виде субвенции на обеспечение 

полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей и детей в 

возрасте до трех лет, предоставленной бюджету городского округа Чехов.  

6.2. Обеспечить возврат в бюджет Московской области не 

использованный на 1 января финансового года, следующего за отчетным, 

остаток средств субвенции в соответствии с требованиями, установленными 

Бюджетным кодексом Российской Федерации. 

7. Организационному отделу организационного управления 

Администрации городского округа Чехов (Минина А.В.) опубликовать 

настоящее постановление в средствах массовой информации и разместить на 

официальном сайте Администрации городского округа Чехов. 

8.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя Главы Администрации городского округа Чехов Щукину О.Н.  

 

 

 

Глава городского округа Чехов  М.В. Кононова 

 

 

 

 

consultantplus://offline/ref=3FFF15208B1B26A4B4BD15FDAE49FB6A8101EE903A9E16AEF95EBE833BG7R5H
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УТВЕРЖДEН 

постановлением Администрации 

городского округа Чехов 

от 06.03.2018 №  0417/11-04 
 

ПОРЯДОК 
обеспечения полноценным питанием беременных женщин, 

кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в городском округе Чехов 
 

1. Общие положения 
1.1. Порядок обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих 

матерей, а также детей в возрасте до трех лет в городском округе Чехов (далее - Порядок) 

разработано в целях реализации Законов Московской области от 14.11.2013 № 132/2013-
ОЗ «О здравоохранении в Московской области»,  от 27.02.2006 № 26/2006-ОЗ «О порядке 

обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также 

детей в возрасте до трех лет в Московской области», от 01.03.2006 № 27/2006-ОЗ «О 
наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских 

округов Московской области государственными полномочиями Московской области по 
обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также 

детей в возрасте до трех лет», распоряжения  Министерства здравоохранения Московской 

области от 01.12.2017 № 300-р «О совершенствовании организации работы в медицинских 
организациях на территории Московской области по обеспечению питанием беременным 

женщинам, кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет». 
1.2. Настоящий Порядок определяет совместные действия Управления развитием 

отраслей социальной сферы Администрации городского округа Чехов (далее - 

муниципальный заказчик), государственных лечебно-профилактических учреждений 
здравоохранения, находящихся на территории городского округа Чехов (далее – лечебно-

профилактические учреждения), пунктов выдачи полноценного детского питания, 
централизованной бухгалтерии отраслей социальной сферы городского округа Чехов, по 

организации предоставления полноценного питания беременным женщинам, кормящим 

матерям, а также детям в возрасте до трех лет в городском округе Чехов (далее - 
полноценное питание).  

 

2. Порядок предоставления полноценного питания 
2.1. К лицам, имеющим право на бесплатное предоставление полноценного 

питания, относятся категории граждан, имеющих место жительства в Московской области 
и состоящих на учете по месту жительства в государственных лечебно-профилактических 

учреждениях здравоохранения, расположенных на территории городского округа Чехов 
(далее – получатель) в соответствии с действующим законодательством:  

- дети в возрасте от 0 до 2 лет 11 месяцев 29 дней, находящиеся на смешанном или 

искусственном вскармливании (далее - дети в возрасте до трех лет);  
- беременные женщины с момента постановки на учет в связи с беременностью, но 

не ранее срока беременности 12 недель;  
- кормящие матери в течение 6 месяцев с момента родов при условии нахождения 

ребенка на грудном вскармливании.  

2.2. Полноценное питание включает в себя обеспечение:  
- детскими молочными смесями для детей в возрасте до трех лет (адаптированные 

молочные смеси (заменители грудного молока), молочные и безмолочные каши, жидкие и 

http://lawru.info/dok/2013/11/14/n858871.htm
http://lawru.info/dok/2006/02/27/n942834.htm
http://lawru.info/dok/2006/03/01/n942709.htm
http://lawru.info/dok/2006/03/14/n942416.htm
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пастообразные молочные продукты (молоко, кефир, творог), пюре овощное, фруктовое 

пюре, пюре мясное, сок плодоовощной;  

- специальными витаминизированными сбалансированными молочными смесями 
или витаминно-минеральными комплексами для дополнительного обогащения 

питательными веществами (макро- и микронутриентами) рациона питания беременных 
женщин и кормящих матерей;  

В случае наличия различной алиментарно-зависимой патологии детям от 0-3 лет 

назначаются специализированные детские продукты питания по заключению врача.  
Полноценное питание выдается получателям в виде наборов. 

2.3. Получателям, указанным в п. 2.1 настоящего Порядка, предоставляется 
полноценное питание на основании заключения врача государственного лечебно-

профилактического учреждения здравоохранения, которое оформляется:  

- беременным женщинам - врачом-акушером-гинекологом (либо специалистом, его 
замещающим) в женских консультациях государственных лечебно-профилактических 

учреждений здравоохранения по месту жительства беременной женщины в 
индивидуальной карте беременной и родильницы (форма № 111/у);  

- детям в возрасте до трех лет и кормящим матерям - врачом-педиатром (либо 

специалистом, его замещающим) в государственных лечебно-профилактических 
учреждениях здравоохранения по месту жительства ребенка в истории развития ребенка 

(форма № 112/у).  
2.4. Заключение врача является основанием для оформления рецепта на получение 

полноценного питания со штампом «Бесплатно» (далее – рецепт) (Приложение №1 к 

Порядку).  
В рецепте указывается рекомендуемое меню полноценного питания, а также место 

выдачи полноценного питания, которое согласуется с получателем.  
Перечень, количество и технические характеристики продуктов питания, входящих 

в состав меню полноценного питания, ежегодно согласовываются муниципальным 

заказчиком со специалистами по детскому питанию государственных лечебно-
профилактических учреждений здравоохранения.  

2.5. Рецепт оформляется на месяц, следующий за месяцем получения заключения 
врача на предоставление полноценного питания. В рецепте указываются набор продуктов, 

дата выписки рецепта, фамилия, имя, отчество получающего полноценное питание, дата 

рождения, адрес. В медицинской карте граждан, указанных в пункте 2.1 Положения, 
врачом делается пометка о выдаче рецепта на получение полноценного питания. 

2.6. Рецепты выписываются в государственных лечебно-профилактических 
учреждениях здравоохранения с 01 по 20 число каждого месяца в 3-х экземплярах (1-й 

экземпляр рецепта передается получателю полноценного питания, 2-й экземпляр не 

позднее 25 числа каждого месяца передается муниципальному заказчику, а 3-й экземпляр 
вклеивается в «Историю развития ребенка» либо в «Индивидуальную карту беременной и 

родильницы»).  
В случае если 25 число приходится на выходные дни (суббота, воскресенье), 

крайним днем сдачи рецептов считается 23 или 24 число текущего месяца (пятница). 

2.7. На основании заключения врача в государственных лечебно-профилактических 
учреждениях здравоохранения составляются списки получателей полноценного питания 

(далее - Списки получателей полноценного питания), подписанные руководителем 
государственного лечебно-профилактического учреждения здравоохранения на каждый 

календарный месяц по следующим категориям граждан:  
- списки детей в возрасте от 0 года до 1 года для обеспечения полноценным 

питанием по заключению врачей, в которых выделены следующие возрастные категории:  
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а) дети в возрасте от 0 до 4 мес. для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей;  

б) дети в возрасте от 4 до 6 мес. для обеспечения полноценным питанием по 
заключению врачей;  

в) дети в возрасте от 6 до 8 мес. для обеспечения полноценным питанием по 
заключению врачей;  

г) дети в возрасте от 8 до 12 мес. для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей;  
- списки детей в возрасте от 1 года до 2 лет для обеспечения полноценным 

питанием по заключению врачей;  
- списки детей в возрасте от 2 лет до 3 лет для обеспечения полноценным питанием 

по заключению врачей;  

- списки беременных женщин для обеспечения полноценным питанием по 
заключению врачей;  

- списки кормящих матерей для обеспечения полноценным питанием по 
заключению врачей.  

Списки получателей полноценного питания составляются в 3 экземплярах, 

заверяются заместителем главного врача лечебно-профилактического учреждения по 
детству, заведующим женской консультацией (для беременных женщин), старшей 

медсестрой лечебно-профилактического учреждения, утверждаются главным врачом 
лечебно-профилактического учреждения. Один экземпляр списка предоставляется 

муниципальному заказчику, второй экземпляр хранится в лечебно-профилактическом 

учреждении, третий экземпляр на пункте выдаче. 
2.8. При первичной постановке на учет в государственных лечебно-

профилактическое учреждение здравоохранения по месту жительства получатели или их 
законные представители оформляют заявление на имя руководителя государственного 

лечебно-профилактического учреждения здравоохранения для внесения их в Списки 

получателей полноценного питания.   
2.9. Отказ от получения полноценного питания беременной женщиной 

оформляется в медицинской карте беременной за ее личной подписью.  
Отказ кормящей матери и родителя (законного представителя) ребенка в возрасте 

до трех лет от получения полноценного питания на ребенка оформляется в медицинской 

карте ребенка за личной подписью родителя.  
В отказе на получение полноценного питания указывается срок, на который 

беременная женщина, кормящая мама или один из родителей (законный представитель) 
детей в возрасте до трех лет отказывается от получения питания. 

2.10. Граждане имеют право на включение в Списки получателей полноценного 

питания в случае:  
- регистрации в городском округе Чехов;  

2.11. Руководители государственных лечебно-профилактических учреждений 
здравоохранения ежемесячно, до 25 числа месяца, предшествующего заявленному месяцу, 

направляют муниципальному заказчику заявку для обеспечения бесплатным 

полноценным питанием по заключению врачей, Списки получателей полноценного 
питания (Приложение №2 к Порядку) на календарный месяц, а также 2-й экземпляр 

рецепта.  В случае если 25 число приходится на выходные дни (суббота, воскресенье), 
крайним днем сдачи заявки считается 23 или 24 число текущего месяца (пятница). 

2.12. Муниципальный заказчик определяет в соответствии с действующим 
законодательством в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 

государственных и муниципальных нужд поставщика продуктов питания на право 

заключить контракт на услуги по обеспечению полноценным питанием беременных 
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женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в городском округе 

Чехов (далее - муниципальный контракт).  

2.13. После заключения муниципального контракта муниципальный заказчик не 
позднее 26 числа каждого месяца передает поставщику продуктов питания обобщенную 

заявку на обеспечение бесплатным полноценным питанием все категории получателей.  
2.14. Поставщик продуктов питания обеспечивает доставку, погрузоразгрузочные 

работы, хранение, страхование, уплату таможенных пошлин и других обязательных 

платежей.  
2.15. Пункты выдачи продуктов питания обеспечивают выдачу полноценного 

питания наборами в количестве, соответствующем количеству получателей и меню 
полноценного питания в заявке муниципального заказчика для обеспечения бесплатным 

полноценным питанием по заключению врачей и Спискам получателей полноценного 

питания на календарный месяц, обеспечивают сбор рецептов, ведение списка-ведомости 
на получение полноценного питания (Приложение №3 к Порядку). 

2.16. Качество полноценного питания поставщик продуктов питания подтверждает 
санитарно-эпидемиологическими заключениями, сертификатами соответствия, 

удостоверениями качества. Остаточный срок годности на полноценное питание должен 

быть не менее 80% от установленного нормативно-технической документацией срока.  
В случае претензий со стороны потребителя полноценного питания и 

муниципального заказчика к качеству товара поставщик полноценного питания 
гарантирует 100% обмен на качественные продукты. 

2.17. Получатель полноценного питания с 01 по 25 число каждого месяца 

предоставляет 1-й экземпляр рецепта в пункт выдачи полноценного питания и, 
убедившись, что полученная продукция соответствует необходимому ему меню 

полноценного питания, количеству, качественным и техническим характеристикам, 
расписывается в списке-ведомости на получение полноценного питания и получает 

полноценное питание. Копия списка-ведомости с 26 по 28 число передается в Управление. 

 

3. Условия выдачи полноценного питания 

3.1. Обеспечение полноценным питанием осуществляется в соответствии с 
перечнем продуктов питания, входящих в месячный набор продуктов для обеспечения 

полноценным питанием детей в возрасте до трех лет, беременных женщин и кормящих 

матерей, утвержденный Главой городского округа Чехов. 
3.2. Выдача полноценного питания гражданам, указанным в п. 2.1 настоящего 

Порядка, по рецептам врачей со штампом «Бесплатно» осуществляется через раздаточные 
пункты государственных лечебно-профилактических  учреждений здравоохранения, 

расположенных на территории городского округа Чехов с месяца, следующего за месяцем 

подачи заявки для обеспечения бесплатным полноценным питанием по заключению 
врачей и Спискам получателей полноценного питания, в местах проживания получателей 

полноценного питания.  
3.3. Граждане, имеющие место жительства на территории городского округа Чехов 

и зарегистрированные по месту жительства в другом муниципальном образовании 

Московской области, могут быть включены в списки получателей полноценного питания 
при условии предоставления справки о неполучении полноценного питания по месту 

постоянной регистрации. 
Граждане, имеющие место жительства на территории городского округа Чехов и не 

зарегистрированные по месту жительства в Московской области, могут быть включены в 
списки получателей полноценного питания при условии предоставления документа, 

подтверждающего фактическое проживание в городском округе Чехов. 
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3.4. В случае изменения количества или времени работы раздаточных пунктов, 

лечебно-профилактические учреждения, до момента подписания муниципального 

контракта, представляет муниципальному заказчику уточненную информацию с адресами 
размещения раздаточных пунктов, расположенных на территории городского округа 

Чехов, а также графика работы продуктов питания.  
3.5. Для осуществления хранения, комплектации и отпуска полноценного питания 

лечебно-профилактические учреждения оборудуют раздаточные пункты, размещенные в 

отдельных зданиях или первых этажах жилых зданий, холодильным оборудованием. 
 3.6. Лечебно-профилактические учреждения обеспечивают раздаточные пункты 

обученным, квалифицированным персоналом, прошедшим медицинское обследование, с 
наличием личных медицинских книжек. 

3.7. Отпуск полноценного питания осуществляется по рецептам с отметкой 

«Бесплатно» и спискам-ведомостям выдачи в раздаточных пунктах в соответствии с 
графиком работы раздаточного пункта, но не менее 4х раз в неделю.  

3.8. Отпуск полноценного питания осуществляется строго в месяц, на который 
выдан рецепт с отметкой «Бесплатно». Выдача рецептов за прошлые месяцы не 

допускается.  

3.9. Порядок работы пункта выдачи полноценного детского питании определен в 
Приложении № 4  к настоящему Порядку. 

 

4. Расходы на обеспечение полноценным питанием 

4.1. Финансирование расходов на полноценное питание осуществляется в пределах 

средств, предусмотренных в виде субвенции для обеспечения полноценным питанием 
беременных женщин, кормящих матерей и детей в возрасте до трех лет, предоставленной 

бюджету городского округа Чехов из бюджета Московской области на соответствующий 
финансовый год.  

Денежные нормы, установленные правительством Московской области, 

индексируются в соответствии с законом Московской области о бюджете Московской 
области на соответствующий финансовый год с учетом инфляции (потребительских цен). 

4.2. Обеспечение бесплатным полноценным питанием по заключению врачей 
беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в городском 

округе Чехов осуществляется из расчета расходов, установленных в Московской области, 

на обеспечение полноценного питания на одного человека в месяц в зависимости от 
категории получателя полноценного питания:  

а) детям в возрасте от 0 до 1 года; 
б) детям в возрасте от 1 года до 2 лет;  

в) детям в возрасте от 2 лет до 3 лет; 

г) беременным женщинам;  
д) кормящим матерям.  

4.3. Оплата муниципального контракта осуществляется по безналичному расчету 
платежными поручениями путем перечисления муниципальным заказчиком денежных 

средств на расчетный счет поставщика полноценного питания.  

4.4. Поставщик полноценного питания ежемесячно, не позднее 5 числа каждого 
месяца, следующего за отчетным периодом, предоставляет муниципальному заказчику 

следующие документы: счета на оплату муниципального контракта, счет-фактуры, 
товарно-транспортные накладные, сертификаты соответствия, удостоверения качества.  

4.5. Оплата муниципального контракта производится муниципальным заказчиком 
на основании представленных поставщиком полноценного питания отчетных документов 

в течение 10 (десяти) банковских дней, с даты выставления поставщиком полноценного 

питания счета на оплату муниципального контракта.  
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5. Отчетность об использовании средств на обеспечение полноценным 

питанием 
 5.1. Муниципальный заказчик представляет в Министерство здравоохранения 

Московской области отчет об использовании субвенции на обеспечение полноценным 
питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в 

соответствии со статьей 5 Закона Московской области от 27.02.2006 № 26/2006-ОЗ «О 

порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а 
также детей в возрасте до трех лет в Московской области», предоставленной городскому 

округу Чехов, в сроки и по форме, установленные Правительством Московской области: 
- ежемесячно до 20 числа месяца, следующего за отчетным - отчет по обеспечению 

полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в 

возрасте до трех лет в городском округе Чехов; 
- ежеквартально до 15 числа месяца, следующего за отчетным - отчет об 

использовании субвенции на обеспечение полноценным питанием беременных женщин, 
кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет. 

5.2. Лечебро-профилактическое учреждение предоставляет ежемесячно в срок до 

7го числа месяца, следующего за отчетным, общий отчет о  выдаче продуктов питания с 
приложением отчетов о выдаче продуктов питания по каждому пункту выдачи продуктов 

питания, по форме, согласно приложению № 7 к Порядку. 
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приложение  № 1 к 

постановлению Администрации 

городского округа Чехов 

от 06.03.2018 №  0417/11-04 

 
 

ПЕРЕЧЕНЬ ПУНКТОВ ВЫДАЧИ ПИТАНИЯ 

N Адрес График работы 

1 ГБУЗ МО «Чеховская центральная районная поликлиника» 

1.1 Ул. Чехова, д. 10 Понедельник – среда, пятница с 8.00-13.00ч., 

 четверг  с 13.00- 18.00 ч.,  

каждую третью субботу месяца с ч9.00-12.00ч. 

1.2 Ул. Земская, 17 Среда, пятница  с 8.00 – 12.00 ч. 

1.3 с. Троицкое, д. 17 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.4 п. Мещерское, д. 15 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.5 п. Столбовая, ул Школьная, д. 5 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.6 п. Новый быт, ул. Молодежная, д.7-8 Понедельник, среда,  пятница с 12.00 – 13.00ч. 

1.7 д. Крюково, д.15 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.8 д. Васькино, д.4 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.9 д. Манушкино, д.18 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.10 с.Дубна д.3 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.11 д. Мерлеевао, д. 3 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.12 д. Стремилово, ул. Оесная 1 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.13 д. Ходаево Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.14 д. Чепелево ул. Вокзальная д.7 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.15 с. Молоди, ул. Магистральная, д.59 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.16 с. Талалихино, ул. Спортивная, 10 Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

1.17 п. Нерастанное, здание медпункта Понедельник-пятница с 8.00 – 12.00ч. 

2. ГБУЗ МО «Чеховская районная больница №2» 

2.1 Гагарина 31 Понедельник-четверг с 8.00 – 12.00 ч. 

Пятница с  13.00 – 17.00 ч. 

2.2 п.Любучаны, ул. Спортивная 7 Понедельник-пятница с 8.00-16.00ч. 

2.3 с. Шарапово Ленина 3а Понедельник-пятница с 8.00-14.00ч. 

2.4 Чехов7, ул. Победы 18 Понедельник, среда, пятница с 9.00-12.00ч.,  

Вторник с  14.00-17.00ч. 
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приложение №2 к 

постановлению Администрации 

городского округа Чехов 

от 06.03.2018 №  0417/11-04 

 
 

ФОРМА 

Заявки руководителя лечебно-профилактического учреждения для обеспечения 

бесплатным полноценным питанием по заключению врачей 

 
(на бланке ЛПУ) 

 

 

Муниципальному заказчику 

(полное наименование 
муниципального заказчика) 

______________________________ 
                 (Ф.И.О.) 

 

 

Уважаемый ____________________________! 

 

В соответствии с Законами Московской области от 27.02.2006 № 26/2006-ОЗ «О 
порядке обеспечения полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, 

а также детей в возрасте до трех лет в Московской области», от 01.03.2006 № 27/2006-

ОЗ «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и 
городских округов Московской области государственными полномочиями Московской 

области по обеспечению полноценным питанием беременных женщин, кормящих 
матерей, а также детей в возрасте до трех лет», прошу обеспечить бесплатное 

полноценное питание по заключению врачей беременным женщинам, кормящим 

матерям, а также детям в возрасте до трех лет, состоящим на учете под наблюдением в 
____________________________________________________________________________ 

(наименование лечебно-профилактического учреждения) 

из расчета выданных рецептов на ______________________ 20___ года: 
                                                                                       (месяц)                              (год) 

 
№ 

п/п 

Наименование формируемого меню Кол-во 

получателей 

Кол-во 

наборов 
Примечание  

1. Питание детей от 0 до 12 мес., в том 

числе: 

   

1.1. Питание детей от 0 до 4 мес.    

 Набор 1    

 Набор 2    

1.2. Питание детей от 4 до 6 мес.     

Штамп лечебно-

профилактического 

учреждения 
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 Набор 1    

 Набор 2    

1.3. Питание детей от 6 до 8 мес.    

 Набор 1    

 Набор 2    

1.4 Питание детей от 8 до 12 мес.    

 Набор 1    

 Набор 2    

2. Питание детей от 1 до 2 лет    

 Набор 1    

3. Питание детей от 2 до 3 лет    

 Набор 1    

4 Питание для кормящих     

5 Питание для беременных    

     

     

 
Приложение:   1. Списки получателей полноценного питания (по каждому пункту)  – на ___л.; 

                         2. Рецепты на получателей полноценного питания (2-е экз., по каждому пункту) – шт. 

                         3. Заявки на получение полноценного питания  (по каждому пункту)               – на __л. 

 

Главный врач                             __________________        ________________________ 
                                                                      (подпись)                 (расшифровка подписи) 
 

Заместитель 

главного врача по детству      __________________        ________________________ 
                                                                         (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 

Должностное лицо,  
ответственное за составление 

и ведение  списков                   __________________        ________________________ 
                                                                          (подпись)                 (расшифровка подписи) 
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приложение №3 к 

постановлению Администрации 

городского округа Чехов 

от 06.03.2018 №  0417/11-04 

 

 
Часть 1 

 
Общий отчет по выдаче продуктов питания 

 

в _______________2018 года 

              

Наименование учреждения:  _______________________________________________ 

 

Общее количество обеспеченных рецептов: 

№ п/п Категория получателей Количество человек 

1. Беременные женщины    чел. 

2. Кормящие матери  чел. 

3. Дети до года, в том числе:  чел. 

3.1         дети от 0 до 4 мес  чел. 

3.2         дети от 4 до 6 мес.                чел. 

3.3         дети от 6 до 8 мес.                чел. 

3.4         дети от 8 до 12 мес.      чел. 

4. Дети с года до двух лет  чел. 

5. Дети с двух до трех лет   чел. 

 

Общее количество выданных продуктов: 

№ 

п/п 

Наименование 

продукта 

 

Ед.изм. Остаток 

товара на 

1 число 

месяца 

Поступило 

товара за 

месяц  

Выдано 

товара за 

месяц 

Остаток 

товара на 

последнее 

число 

месяца 

1.       

2.       

3.       

…       

       

 

Главный врач         ________________        _____________________________ 

                  (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 

Главный бухгалтер         ______________ ___ ________________________ 

                                              (подпись)                 (расшифровка подписи) 
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Часть 2 

 
Отчет по выдаче продуктов питания 

в _______________2018 года 

на пункте выдачи, расположенного по адресу: ____________________________________ 

Учреждения _____________________________________________________________ 

 

Количество обеспеченных рецептов: 

№ п/п Категория получателей Количество человек 

1. Беременные женщины    чел. 

2. Кормящие матери  чел. 

3. Дети до года, в том числе:  чел. 

3.1         дети от 0 до 4 мес  чел. 

3.2         дети от 4 до 6 мес.                чел. 

3.3         дети от 6 до 8 мес.                чел. 

3.4         дети от 8 до 12 мес.      чел. 

4. Дети с года до двух лет  чел. 

5. Дети с двух до трех лет   чел. 

 

Количество выданных продуктов: 

№ 

п/п 

Наименование 

продукта 

 

Ед.изм. Остаток 

товара на 

1 число 

месяца 

Поступило 

товара за 

месяц  

Выдано 

товара за 

месяц 

Остаток 

товара на 

последнее 

число 

месяца 

1.       

2.       

3.       

…       

       

 

Лицо, ответственное за  

выдачу продуктов на пункте:       ________________       _________________________ 

                                (подпись)                  (расшифровка подписи) 
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Приложение № 1 

к Порядку обеспечения полноценным 

питанием беременных женщин, кормящих 

матерей, а также детей в  возрасте до трех 

лет в городском округе Чехов 

 

ФОРМА 

рецепта на получение полноценного питания 
 

                                            БЕСПЛАТНО 

 

                                             РЕЦЕПТ № _____ 

                                    на получение полноценного питания 

Дата выписки рецепта: 

«_____»__________________20______г. 

Ф.И.О.             ___________________________________________________ 

Возраст:          ___________________________________________________ 

Адрес:             ___________________________________________________ 

Ф.И.О. врача: ___________________________________________________ 

 

                    МЕНЮ                                        ЗА 

                                                       № меню                                             месяц 

Подпись лица,  

выдавшего рецепт:    __________________   _________________________ 

Отметьте знаком и со следующего месяца Вы можете получать питание в нем:  

Номер пункта: Адрес:  

Раздаточный пункт № 1   

Раздаточный пункт № 2   

Раздаточный пункт № 3   

Раздаточный пункт № 4   

…….   

   

 

 

 

Штамп и реквизиты 

медицинского учреждения 
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Приложение № 2 

к Порядку обеспечения полноценным 

питанием беременных женщин, кормящих 

матерей, а также детей в  возрасте до трех 

лет в городском округе Чехов 

 

 

 

ФОРМА  

списков получателей полноценного питания 

 

СПИСКИ 

беременных женщин, кормящих матерей, а также детей от 0 до 3-х лет 

для обеспечения полноценным питанием по заключения врачей, 

состоящих на учете ________________________________________________ 
(наименование лечебно-профилактического учреждения) 

на ______________________ 20____ года 
                                                                          (месяц)                            (год) 

 
№ 

п/п 

Фамилия  Имя  Отчество  Дата 

рожден

ия 

Адрес проживания Набор  Разд

аточ

ный 

пунк

т 

Улица  Дом  Кв. 

1. Список детей в возрасте от 0 до 1 года для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

1.1. Список детей в возрасте от 0 до 4 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

1.2. Список детей в возрасте от 4 до 6 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

1.3. Список детей в возрасте от 6 до 8 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

1.4. Список детей в возрасте от 8 до 12 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

2. Список детей в возрасте от 1 до 2 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению 

врачей 
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3. Список детей в возрасте от 2 до 3 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению 

врачей 

          

          

4. Список кормящих матерей для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей 

          

          

5. Список беременных женщин для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей 

          

          

6. Список детей с различной алиментарно-зависимой патологией по заключению врачей 

          

          

 

Примечание: 
1. Списки получателей полноценного питания предоставляются ежемесячно, 

до 25 числа месяца, предшествующего заявленному месяцу. 
2.  Главный врач лечебно-профилактического учреждения, заместитель 

главного врача по детству лечебно-профилактического учреждения,  должностное лицо, 

ответственное за составление списков несут ответственность за достоверность 
предоставленных сведений, являющихся основанием для предоставления полноценного 

питания. 

 

 

Главный врач                             __________________        ________________________ 
                                                      М.П.             (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 

Заместитель 
главного врача по детству      __________________        ________________________ 
                                                                         (подпись)                 (расшифровка подписи) 
 

 
Исполнитель: 

Должностное лицо,  
ответственное за составление 

и ведение  списков                   __________________        ________________________ 
             (телефон)                                                (подпись)                 (расшифровка подписи) 
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Приложение № 3 

к Порядку обеспечения полноценным 

питанием беременных женщин, кормящих 

матерей, а также детей в  возрасте до трех 

лет в городском округе Чехов 
 

ФОРМА 

списка-ведомости на получение полноценного питания 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
СПИСОК – ВЕДОМОСТЬ 

На получение полноценного питания беременным женщинам, кормящим матерям, а 
также детьми от 0 до 3-х лет по заключению врачей, 

состоящих на учете ________________________________ 

 
№ 

п/п 

Фамилия  Имя  Отчество  Дата 

рожден

ия 

Адрес проживания Набор  Подп

ись 
Улица  Дом  Кв. 

1. Список детей в возрасте от 0 до 1 года для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

1.1. Список детей в возрасте от 0 до 4 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

1.2. Список детей в возрасте от 4 до 6 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

1.3. Список детей в возрасте от 6 до 8 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

1.4. Список детей в возрасте от 8 до 12 месяцев для обеспечения полноценным питанием по 

заключению врачей 

          

          

2. Список детей в возрасте от 1 до 2 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению 

врачей 

____________________________ 

(наименование организации) 

 

Раздаточный пункт: 

 

(адрес размещения пункта) 
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3. Список детей в возрасте от 2 до 3 лет для обеспечения полноценным питанием по заключению 

врачей 

          

          

4. Список кормящих матерей для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей 

          

          

5. Список беременных женщин для обеспечения полноценным питанием по заключению врачей 

          

          

6. Список детей с различной алиментарно-зависимой патологией по заключению врачей 

          

          

 
Старшая мед.сестра 

Раздаточного пункта                       __________________        ________________________ 
                                                      М.П.          (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 
Исполнитель  

Должность                                      __________________        ________________________ 
            телефон                                                           (подпись)                          (расшифровка подписи) 
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                                                                                          Приложение № 4 

к Порядку обеспечения полноценным 

питанием беременных женщин, кормящих 

матерей, а также детей в  возрасте до трех 

лет в городском округе Чехов  

 

ПОРЯДОК 

работы  пункта выдачи полноценного питания беременным женщинам,  

кормящим матерям, а также детям в возрасте до трех лет 

 
1. Общие положения 

1.1. Порядок работы пункта выдачи полноценного питания разработан с целью 

обеспечения беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех 
лет полноценным питанием. 

1.2. Пункт выдачи полноценного питания для беременных женщин, кормящих 
матерей, а также детей в возрасте до трех лет (далее - пункт выдачи питания) - это 

заключительное звено в системе социального обеспечения бесплатным полноценным 

питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет 
в городском округе Чехов. 

1.3. Основные требования к пункту выдачи питания: 
- доступность по месту расположения; 

- установка удобного времени выдачи питания для основной массы населения; 

- соблюдение санитарных требований, мер пожарной безопасности и техники 
безопасности при получении, выдаче и хранении продуктов питания; 

- ведение учета полученного и выданного питания, соблюдение сроков 
отчетности. 

 

2. Режим и правила работы пункта выдачи полноценного питания 
 

2.1. Выдача полноценного питания производится в рабочее время пункта выдачи 
согласно Приложению № 1 к Порядку обеспечения полноценным питанием беременных 

женщин, кормящих матерей, а также детей в возрасте до трех лет в городском округе 

Чехов. 
2.2. Выдача питания осуществляется по ведомостям (приложение № 5 к 

Порядку). Ведомости составляются работником пункта выдачи питания на основании 
списков получателей полноценного питании, которые формируются лечебно-

профилактическим учреждением городского округа Чехов. 

2.3. Списки поступают в пункт выдачи питания не позднее 20 числа текущего 
месяца, что позволяет своевременно сделать заказ продукции на первую выдачу 

следующего месяца. 
2.4. При получении продукции в пункте выдачи питания беременные женщины, 

кормящие матери, родители (законные представители) детей в возрасте до трех лет 

предоставляют талон на получение питания и проставляют подпись в ведомости. 
2.5. Лица, не получившие продукты в день выдачи, могут получить их в 

последующие дни выдачи, но только в течение текущего месяца. 
2.6. Не полученная своевременно продукция, срок годности которой не 

превышает 5 -14 дней (кефир, биокефир, биолакт, творог)  в последующие выдачи не 
выдается. 

 

3. Требования к поставке, соответствию и хранению продукции 
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3.1. График поставки продукции в пункт выдачи питания определяется в 

соответствии с условиями муниципального контракта. 

3.2. Ассортимент поставляемого питания должен соответствовать перечню 
продуктов, входящих в состав утвержденных наборов, и подтверждаться качественным 

удостоверением или иным документом соответствия. 
3.3. Срок годности продуктов должен позволять их употребление до следующей 

выдачи. 

3.4. Завоз скоропортящихся продуктов (от 5 до 14 дней сроком годности) должен 
производиться строго по заказу и соответствовать потребности для одной выдачи, при 

наличии переходящего остатка заказ корректируется в сторону уменьшения и остаток 
продукции выдается в следующую выдачу (если не истек срок годности). 

3.5. Переходящий остаток продукции хранится в помещении пункта выдачи 

питания с соблюдением соответствующего температурного режима и санитарных 
правил хранения данной продукции. 

3.6. Продукция с истекшим сроком годности подлежит утилизации, о чем 
составляется акт работником пункта выдачи питания в присутствии представителя 

Администрации городского округа Чехов и заместителя главного врача по детству 

лечебно-профилактического учреждения. 
 

 
4. Отчетность 

 

4.1. Ежемесячно (не позднее 3 числа месяца, следующего за отчетным) работник 
пункта выдачи питания представляет в лечебно-профилактическое учреждение отчет о 

количестве выданных наборов и их стоимости по форме (приложение № 4 к Порядку). 
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