(Рекомендуемая форма)

Дополнительного соглашения к соглашению 
№ _________от «___»__________2021 
о предоставлении медицинским организациям,
указанным в части 6.6 статьи 26 Федерального закона
"Об обязательном медицинском страховании в Российской
Федерации", средств нормированного страхового запаса
территориального фонда обязательного медицинского
страхования для софинансирования расходов медицинских
организаций на оплату труда врачей и среднего
медицинского персонала
"__" _______________ 20__ г.
(дата заключения соглашения)
                Министерство здравоохранения Кабардино-Балкарской Республики, именуемое    в   дальнейшем   «Уполномоченный   орган   власти», в   лице заместителя министра  Кармова  Марата  Ахъедовича , действующего на основании Положения о Министерстве здравоохранения Кабардино-Балкарской Республики, утвержденного постановлением Правительства Кабардино-Балкарской Республики от 8 июля 2014 г. № 142-ПП «О Министерстве здравоохранения Кабардино-Балкарской Республики», приказа Министерства здравоохранения Кабардино-Балкарской Республики от 09 февраля 2021 г. № 68-П  с одной стороны,  Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Кабардино-Балкарской Республики, именуемый в дальнейшем «Фонд», в  лице заместителя директора по экономике и финансам Кажаева Рустама Султановича, действующего на основании Положения о Фонде, утвержденного Постановлением Правительства Кабардино-Балкарской Республики от 23 июня 2011г. № 185-ПП «О Положении о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Кабардино-Балкарской Республики», доверенности от 30 декабря 2021г. № 334 с другой стороны, и  _____________________________________________________________________,
(полное наименование медицинской организации в соответствии с учредительными документами) именуемая     в    дальнейшем    "Медицинская    организация», в    лице_________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность уполномоченного лица)
действующего на основании _______________________________________________
                                                 (реквизиты документа(ов), подтверждающего(их) права лица заключать настоящее Дополнительное соглашение) с третьей стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», в соответствии с пунктом 14 Соглашения о предоставлении медицинским организациям, указанным в части 6.6 статьи 26 Федерального закона "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для софинансирования расходов медицинских организаций на оплату труда врачей и среднего медицинского персонала от «___» ____________ 20____ г. № ____ (далее Соглашение), заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем:
1. Внести в Соглашение следующие изменения:
1.1. Пункт 3 раздела II «Финансовое обеспечение Соглашения» Соглашения изложить в следующей редакции:
«Предельное количество штатных единиц и численность медицинских работников, на софинансирование оплаты труда которых предостовляются средства для софинансирования, по состоянию на  «___» ____________ 20____ г. составляет:
врачей ____ штатных едениц; _____ человек,
среднего медицинского персонала ___ штатных едениц; _____человек.
2. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Соглашения и вступает в силу с даты его подписания.
3. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с даты его подписания лицами, имеющими право действовать от имени каждой из Сторон, и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Соглашению.
4. Все остальные условия Соглашения, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются неизменными.

IX. Местонахождение и реквизиты Сторон
		Министерство здравоохранения КБР
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования КБР
	________________________________________

	____________________
____________________

	____________________
____________________

	____________________
____________________


	Местонахождение:
	Местонахождение:
	Местонахождение:

	КБР, г.о. Нальчик, ул. Кешокова 100 
	КБР, г. Нальчик, пр. Шогенцукова 15 «а»
	____________________
______________________

	Реквизиты:
	Реквизиты:
	Реквизиты:

	ИНН 0725011440          
КПП 072501001      
Отделение – НБ Кабардино-Балкарской Республики г. Нальчик, БИК 048327001  р/сч. 40201803000000100083     л/с 03042А03001          ОКТМО 83701000        ОГРН 1130725000878
	ИНН 0711026775 
КПП 072501001 
Отделение – НБ Кабардино-Балкарской Республики г. Нальчик, Получатель УФК по КБР (Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Кабардино-Балкарской Республики, л/с 03045005190) БИК 018327106 ЕКС 40102810145370000070
КС 03271643830000090400 ОКТМО 83701000
	____________________
[bookmark: _GoBack]____________________


X. Подписи Сторон

	Министерство здравоохранения КБР
	Территориальный фонд обязательного медицинского страхования КБР
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения           «___» _____

	______________________
Кармов М.А.

Заместитель министра здравоохранения КБР

	______________________
Кажаев Р.С.

Заместитель директора по экономике и финансам

	____________________ 


Главный врач

	М.П.
	М.П.
	М.П.








