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ЗАЛОГ БЕЗОПАСНОСТИ

УСЛУГИ В МФЦ
СПРАШИВАЛИ? ОТВЕЧАЕМ!

Нужно ли с 2016 года  подавать
сведения о доходах по форме 2-
НДФЛ?

(Из письма в редакцию)

Отвечает Ольга Полунина, и. о.
начальника ИФНС России №5 по
Орловской области.

—Представление налоговыми
агентами расчета сумм НДФЛ не ос-
вобождает их от подачи справок 2-
НДФЛ в налоговый орган.

Форму 2-НДФЛ обязаны запол-
нить все организации, являющиеся
налоговыми агентами.  Представить
отчет можно как на бумаге, так и в
электронном формате. Кстати, в бу-
мажном виде документ примут толь-
ко в том случае, если численность со-
трудников, получивших доход, не пре-
вышает 10 человек.

Для составления справки берут
сведения из специального регистра
по учету налога на доходы физлиц.
При этом данные о вычетах и дохо-
дах отражаются в рублях и копейках.

Записала
Светлана СЕРГЕЕВА

—Подходит время замены паспорта. Слышала, что теперь от-
пала необходимость обращаться в паспортный стол, потому что
эти функции переданы МФЦ...

(Из обращения в редакцию)

Мы обратились за разъяснением к заместителю начальника
отдела МФЦ Краснозоренского района  Елене Бочковой.

—Не совсем так. Отдел Краснозоренского МФЦ ведёт приём до-
кументов и личных фотографий, необходимых для получения и за-
мены паспорта гражданина РФ, удостоверяющего личность граж-
данина РФ на территории РФ.

Также в наших функциях—приём и выдача документов о регист-
рации и снятии с регистрационного учёта по месту пребывания и по
месту жительства в пределах РФ.

 Так что жителям Краснозоренского района по вышеперечис-
ленным услугам необходимо обращаться в МФЦ Краснозоренского
района, а не в УФМС пгт. Верховье.

А вот за получением паспорта придется обратиться  в МП МО
МВД России "Новодеревеньковское" (отделение полиции пгт. Хому-
тово), режим работы которого следующий:

понедельник: 14.00—20.00;
втоник:9.00—16.00, перерыв: 13.00—14.00;
среда: неприемный день;
четверг: 9.00—18.00, перерыв:13.00—14.00;
пятница: 9.00—13.00;
суббота: первая и третья каждого месяца, 9.00—13.00;
воскресенье: выходной.

Записала Светлана Бакулина

Подворные обходы
представителями как
пожарной службы, так
и лесного ведомства,
для жителей сёл и де-
ревень нашего района
давно стали привыч-
ными. Особенно для
тех, чьи домовладения
граничат с лесными
массивами.

На сей раз объектом со-
вместного рейда гослесин-
спектора Краснозоренского
участкового лесничества
Александра Тимонина и
старшего инспектора меж-
районного отделения над-
зорной деятельности по Краснозоренскому и Новодеревеньковскому районам Романа Усачёва стала
улица Запольная в райцентре. Жилых домов здесь не один десяток, и  от последнего из них, под №40,
в прямом смысле рукой подать сразу до двух урочищ : «Горелого» и «Булдыжника». Преобладающий
овраго-балочный рельеф дополняют фермерские поля. Кстати, как показывает практика и подтверж-
дают слова лесного госинспектора, именно жители окраинных домов чаще всего первыми бьют по-
жарную тревогу в случае появления огня  и опять же авангардом становятся  на защиту: не только
своих усадеб, но и лесных угодий.

В общем, реальный повод есть: у жителей–быть всегда настороже, у инспекторов–проводить про-
филактические беседы, инструктажи, подкрепляя их раздачей информационно-агитационного мате-
риала. Превентивная работа в этом плане очень важна: как залог безопасности краснозоренцев,
сохранности их имущества и жизни и самого главного природного богатства нашего района–леса.

Фото и текст Оксаны Гамовой

ДЕКЛАРИРУЕМ
ДОХОДЫ

СОВЕТ СПЕЦИАЛИСТА

О НАЛОГАХ

ПРОКУРОРСКИЙ НАДЗОР

ПРАВОТВОРЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ЗДОРОВЬЕ
ПОД КОНТРОЛЕМ

В 2013 году было положено
начало всеобщей диспансе-
ризации населения. О том,
как она проходит в этом году
в нашем районе, мы попроси-
ли рассказать врача цент-
ральной районной больницы
Марину Диканскую.

—Вначале поясню, что такое
диспансеризаия и зачем она нуж-
на. Диспансеризация представля-
ет собой комплекс мероприятий,
в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специаль-
ностей и применение необходимых методов обследования граж-
дан.

Она направлена на своевременную диагностику рисков заболе-
вания и предупреждение его развития.

Диспансеризация 2016 года была завершающей стадией гло-
бальной Всероссийской программы, целью которой было обсле-
дование всего населения страны. Регламент осмотра граждан ус-
тановлен приказом Минздрава РФ от 03.12.2013 года.

Программа разработана с учетом характерных для каждого воз-
раста критических моментов заболеваемости. В связи с этим соот-
ветственно полу и возрасту  обследуемых определяется индивиду-
альный перечень осмотра.

Комплексное освидетельствование включает два этапа. Началь-
ная стадия (скрининг) преследует цель установления симптомов и
признаков неинфекционных патологий, а также выявление возмож-
ных факторов их развития.

Первый этап диспансеризации занимает от двух до трех дней.
По  результатам скрининга гражданину присваивается так называ-
емая группа здоровья.

Групп здоровья определено три.
К первой относятся граждане с низким и средним риском  сер-

дечно -сосудистых заболеваний, не имеющих клинических симпто-
мов других болезней и не нуждающихся в постоянном наблюдении
у врачей специалистов.

Ко второй группе относятся лица с высокой степенью  риска за-
болеваний системы кровообращения.

Третья группа присваивается гражданам, нуждающимся в по-
стоянном диспансерном мониторинге состояния здоровья, высо-
котехнологичном медицинском вмешательстве специалиста, а так-
же в дополнительном обследовании.

Для граждан второй и третьей групп здоровья предусматривает-
ся второй этап диспансеризации. Он включает консультации и ис-
следования, ставящие своей целью уточнение диагноза и опреде-
ление методов лечения заболеваний.

Следует отметить, что многие заболевания на ранних стадиях
не отражаются на самочувствии человека и могут быть обнаруже-
ны только по данным лабораторных анализов или в результате
компьютерной диагностики.

А своевременно назначенное лечение поможет избежать ос-
ложнений и сократить сроки восстановления.

Диспансеризация проводится один раз в  три года и включает в
себя на первом этапе опрос (анкетирование), антропометрию(из-
мерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индек-
са массы тела, измерение артериального давления, определение
общего холестерина, определение уровня глюкозы в крови, опре-
деление относительного суммарного сердечно- сосудистого риска
у граждан в возрасте от 21 до 39 лет и абсолютного суммарного
сердечно- сосудистого риска у граждан в возрасте от 40 до 65 лет,
не имеющих заболеваний , связанных с  атеросклерозом, электро-
кардиографию, маммографию молочных желез, клинический ана-
лиз крови, биохимический анализ крови, общий анализ мочи, ис-
следование кала на скрытую кровь, УЗИ органов брюшной полости
и малого таза, измерение внутриглазного давления, прием (осмотр)
врачом терапевтом.

Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспан-
серизации в дополнительном обследовании, направляются вра-
чом на второй этап.

На основе сведений о прохождении гражданином диспансери-
зации медработником по результатам исследований  заполняется
карта учета диспансеризации, которая подшивается в медицинс-
кую карту амбулаторного больного.

Результаты иных исследований и осмотров,  не включенных в
карту  учета диспансеризации, вносятся в медицинскую карту амбу-
латорного больного с пометкой «Диспансеризация».

Хочу сказать, что диспансеризация-2017 проводится в отноше-
нии лиц, достигших следующих возрастов: 21 24 27,  30 33 36 39, 42
45 48, 51 54 57, 60 63 66 69, 72 75 78, 81 84 87, 90 93 96 99.

Право на ежегодное обследование по ОМС наделены ветераны
ВОВ, работники тыла и россияне, относящиеся к аналогичным ка-
тегориям. Ели, например, человек трудился во время войны, то он
может когда угодно, вне зависимости от даты рождения, пройти
диспансеризацию в районной поликлинике.

Подготовила Галина ЕРМОЛОВА

Противодействие коррупции является одной из приоритетных задач государственной политики и важней-
шим направлением деятельности органов прокуратуры Российской Федерации, которым отводится цент-
ральное место в реализации антикоррупционного законодательства и обеспечении его неукоснительного
соблюдения.

В 2016 году межрайонной прокуратурой по результатам осуществления надзора за исполнением законодатель-
ства о противодействии коррупции выявлено 137 нарушений закона, в связи с чем, принесено 44 протеста на незакон-
ные правовые акты, которые рассмотрены и удовлетворены, направлено в суд 3 исковых заявления, которые рас-
смотрены и удовлетворены, внесено 42 представления об устранении выявленных нарушений закона, по результа-
там рассмотрения которых 44 лица привлечено к дисциплинарной ответственности, по постановлению прокурора 1
лицо привлечено к административной ответственности.

В 2017 году межрайонной прокуратурой работа на данном направлении будет продолжена.
Татьяна МАКАРЕНКО, межрайонный прокурор

Одним из основных направлений надзорной деятельности в межрайонной прокуратуре является надзор за
исполнением законов и законностью правовых актов органов местного самоуправления.

С целью предотвращения принятия незаконных правовых актов межрайонной прокуратурой реализуется право
на участие в правотворческой деятельности посредством подготовки проектов решений, постановлений и распоря-
жений органами местного самоуправления совместно со специалистами этих органов.

В 2016 году в целях реализации федеральных законов органами местного самоуправления учтено 56 представле-
ний о необходимости принятия или приведения в соответствие с изменениями федерального законодательства
нормативных правовых актов.

Также подготовлено 158 заключений на проекты НПА органов местного самоуправления, девять отрицательных.
В 1 полугодии 2016 года межрайонной прокуратурой подготовлено три проекта модельных правовых актов, по

которым органами местного самоуправления принято 23 нормативно-правовых акта.

БОРЬБА С КОРРУПЦИОННЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ


