Дополнительное соглашение к соглашению
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 «____» ______________ ________ г.

 г. Якутск                                                                                  «___» _______________ 20__ г.

Министерство здравоохранения Республики Саха (Якутия), именуемое в дальнейшем «Уполномоченный орган власти», в лице министра Афанасьевой Лены Николаевны, действующего на основании Положения, с одной стороны, Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия), именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице директора Горохова Александра Васильевича, действующего на основании Положения о Территориальном фонде обязательного медицинского страхования Республики Саха (Якутия), утвержденного Постановлением Правительства Республики Саха (Якутия) от 29 октября 2024 г. N 510, с другой стороны, и _____________________(наименование МО)___________________, именуемая в дальнейшем «Медицинская    организация", в лице главного врача _________ФИО_______, действующего на основании Устава с третьей стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», в соответствии с частью 6.6 статьи 26 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», порядком формирования, условиями предоставления медицинским организациям, указанным в части 6.6 статьи 26 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», и порядком использования средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для софинансирования расходов медицинских организаций на оплату труда врачей и среднего медицинского  персонала (далее - Порядок) заключили настоящее дополнительное соглашение к соглашению 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») о нижеследующем:
1. Настоящим Дополнительным соглашением стороны вносят изменение в пункт 3 Соглашения и принимают его в следующей редакции: «Предельное количество штатных единиц и численность медицинских работников, на софинансирование оплаты труда которых представляются средства для софинансирования, по состоянию на _____________________составляет:
Врачей — ______ штатных единиц;____ человек
Среднего медицинского персонала - ____штатных единиц; ______человек.»
2. Во всем, что не предусмотрено настоящим Дополнительным соглашением, действуют положения Соглашения;
3. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Соглашения;
4. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, и вступает в силу с момента его подписания Сторонами.
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