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Документы

08.01.01.008 Волга от Ивань-
ковского г/у до Угличского г/у

13000,00 6778,40

08.01.01.009 Волга от Угличс-
кого г/у до начала Рыбинско-
го водохранилища

1000,00 6140,00

08.01.02 реки бассейна 
Рыбинского водохранилища, 
в т.ч.:

38000,00 6229,40

08.01.02.004 Рыбинское 
водохранилище до Рыбинс-
кого г/у и впадающие в него 
реки без pp. Молога, Суда и 
Шексна от истока до Шекс-
нинского г/у

38000,00 6229,40

08.01.03 Волга ниже Рыбинс-
кого водохранилища до впа-
дения р.Оки, в т.ч.:

324350,00 271408,00

08.01.03.001 Кострома от 
истока до в/п д.Исада

500,00 1324,00

08.01.03.002 Волга от Рыбин-
ского г/у до г.Кострома без 
р.Кострома от истока до в/п 
д.Исады

323850,00 270084,00

78 г.Москва 933785,40 933785,40 0,00 1672487,20
09.01.00 Ока, в т.ч.: 933785,40 1672487,20
09.01.01 бассейны притоков 
Оки до впадения р.Мокша, в 
т.ч.:

933785,40 1672487,20

09.01.01.017 Москва от Руб-
левского г/у до в/п с. Заозе-
рье без р. Пахра

933785,40 1672487,20

79 г.Санкт-Петербург 1342267,20 1342267,20 0,00 1362779,70
01.03.00 Нарва (российская 
часть бассейна)

134,00 0,00 66924,00

01.03.00.007 реки бассейна 
Финского залива от северной 
границы бассейна р. Луга до 
южной границы бассейна р. 
Нева

134,00 66924,00

01.04.00 Нева (включая бас-
сейны рек Онежского и 
Ладожского озер)

1342133,20 1295855,70

01.04.03 Нева и реки бассей-
на Ладожского озера (без 
подбассейнов 01.04.01 и 
01.04.02)

1342133,20 1295855,70

01.04.03.003 Нева от истока 
до в/п Новосаратовка

357351,90 45713,40

01.04.03.004 Нева от в/п 
Новосаратовка до устья

984483,60 1237850,10

01.04.03.005 реки и озера 
бассейна Финского залива от 
границы Российской Федера-
ции с Финляндией до север-
ной границы бассейна р. 
Нева, в т.ч.:

297,70 12292,20

80 Еврейская АО 2686,40 2686,40 0,00 18176,90
20.03 Амур (российская часть 
бассейна)

2686,40 18176,90

20.03.06 Амур между впаде-
нием Бурей и Уссури (россий-
ская часть бассейна)

2686,40 18176,90

20.03.06.001 Амур от впаде-
ния р.Бурея до г.Хабаровск 
без р.Уссури

2686,40 18176,90

81 Ханты-Мансийский авто-
номный округ — Югра

1218867,40 1218867,40 0,00 1015274,00

13.01.00 (Верхняя) Обь до 
впадения Иртыша, в т.ч.:

1203505,70 985293,90

13.01.10 Вах, в т.ч.: 909944,60 859861,70
13.01.10.001 Вах 909944,60 859861,70
13.01.11 Обь ниже Ваха до 
впадения Иртыша, в т.ч.:

293561,10 125432,20

13.01.11.001 Обь ниже Ваха 
до впадения Иртыша

147928,50 106283,70

13.01.11.002 Обь от г. Нефте-
юганск до впадения р.Иртыш

145632,60 19148,50

15.02.00 (Нижняя) Обь от впа-
дения Иртыша, в т.ч.:

10657,00 11477,10

15.02.01 Обь от Иртыша до 
впадения Северной Сосьвы, 
в т.ч.:

10343,00 9351,00

15.02.01.001 Обь от впадения 
Иртыша до впадения р.Сев.
Сосьва

10343,00 9351,00

15.02.02 Северная Сосьва 314,00 2126,10
15.02.02.001 Обь от Иртыша 
до впадения Северной Сось-
вы

314,00 2126,10

14.01.00 Иртыш (российская 
часть бассейна), в т.ч.:

4704,70 18503,00

14.01.06 Конда, в т.ч.: 4704,70 12845,50
14.01.06.001 Конда 4704,70 12845,50
14.01.07 Иртыш на участке от 
Тобола до Оби, в т.ч.:

0,00 5657,50

14.01.07.001 Иртыш от впа-
дения р. Тобол до г. Ханты-
Мансийск (выше) без р.Конда

0,00 5657,50

82 Чукотский АО 28767,70 22531,00 6236,70 25372,30
19.01.00 Колыма, в т.ч.: 2918,20 0,00 1660,00
19.01.02 Омолон, в т.ч.: 15,00 0,00
19.01.02.001 Омолон 15,00 0,00
19.01.03 Анюй, в т.ч.: 2903,20 1660,00
19.01.03.001 Анюй, включая 
реки Большой и Малый Анюй

2903,20 1660,00

19.02.00 Бассейны рек Вос-
точно-Сибирского моря вос-
точнее Колымы, в т.ч.:

1372,00 5708,50 6344,50

19.02.00.001 Бассейны рек 
Восточно-Сибирского моря 
от восточной границы бас-
сейна р. Колыма до границы 
бассейна Чукотского моря

1372,00 5708,50 6344,50

19.03.00 Бассейны рек Чукот-
ского моря, в т.ч.:

740,40 80,00

19.03.00.001 Бассейны рек 
Чукотского моря

740,40 80,00

19.04.00 Бассейны рек 
Берингова моря (от Чукотки 
до Анадыря), в т.ч.:

13913,10 430,00 13604,60

19.04.00.001 Бассейны рек 
Берингова моря от мыса 
Дежнева до северо-восточ-
ной границы бассейна р.Ана-
дырь

13913,10 430,00 13604,60

19.05.00 Анадырь, в т.ч.: 289,30 0,00 0,00
19.05.00.001 Анадырь от 
истока до впадения р.Майн

235,30 0,00

19.05.00.002 Анадырь от впа-
дения р.Майн до устья

54,00 0,00

19.06.00 Бассейны рек 
Берингова моря (южнее Ана-
дыря), в т.ч.:

3298,00 98,20 3683,20

19.06.00.001 Бассейны рек 
Берингова моря от границы 
бассейна р. Анадырь до 
северной границы бассейна 
р. Опука

3298,00 98,20 3683,20

83 Ямало-Ненецкий автоном-
ный округ, в т.ч.

54728,70 51355,10 3373,60 68085,80

15.01.00 Реки бассейна Карс-
кого моря, в т.ч.:

466,90 0,00 300,00

15.01.00.001 Реки бассейна 
Карского моря от западной 
границы бассейна р. Бол. Ою 
до мыса Скуратова

466,90 300,00

15.02.00 Нижняя Обь от впа-
дения Иртыша, в т.ч.:

5915,80 198,40 7997,60

15.02.03 Обь ниже впадения 
р. Сев. Сосьва, в т.ч.:

5915,80 198,40 7997,60

15.02.03.001 Обь от впадения 
р.Сев.Сосьва до г. Салехард

4740,60 2685,20

15.02.03.002 Обь от г. Сале-
харда до устья

637,00 5120,40

15.02.03.003 Реки западного 
участка Обской губы

538,20 198,40 192,00

15.03.00 Надым, в т.ч.: 1072,40 11039,60
15.03.00.001 Надым 1072,40 11039,60
15.04.00 Пур, в т.ч.: 42177,20 2445,80 45232,00
15.04.00.001 Пур 41281,80 42126,50
15.04.00.002 Реки бассейна 
Карского моря от восточной 
границы бассейна р. Надым 
до северо-западной границы 
бассейна р. Пур

895,40 2445,80 3105,50

15.05.00 Таз, в т.ч.: 1722,80 729,40 3516,60
15.05.00.001 Таз 779,90 988,10
15.05.00.002 Реки Карского 
моря от северо-восточной 
границы бассейна р. Таз до 
границы бассейна Енисейс-
кого залива

942,90 729,40 2528,50

В соответствии с пунктом 12 Правил ведения Федерального регистра лиц, страдаю-
щих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) забо-
леваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инва-
лидности, и его регионального сегмента, утвержденных постановлением Правительства 
Российской Федерации от 26 апреля 2012 г. № 403 (Собрание законодательства Российс-
кой Федерации, 2012, № 19, ст. 2428, № 37, ст. 5002), приказываю:

Утвердить:
форму направления на включение сведений в региональный сегмент Федерального 

регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими ред-
кими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 
жизни граждан или их инвалидности, согласно приложению № 1;

форму направления на внесение изменений в сведения, содержащиеся в региональ-
ном сегменте Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хронически-
ми прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокраще-
нию продолжительности жизни граждан или их инвалидности, согласно приложению № 2;

форму извещения об исключении сведений из регионального сегмента Федерального 
регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими ред-
кими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 
жизни граждан или их инвалидности, согласно приложению № 3;

форму журнала регистрации выданных направлений на включение (внесение измене-
ний) сведений в региональный сегмент Федерального регистра лиц, страдающих жизнеуг-
рожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и 
извещений об исключении сведений из регионального сегмента Федерального регистра 
лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 
(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни 
граждан или их инвалидности, согласно приложению № 4;

Порядок представления медицинскими организациями в уполномоченные органы 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации направлений на включение све-
дений (внесение изменений в сведения) о лицах, страдающих жизнеугрожающими и хро-
ническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и извещений об 
исключении указанных сведений из региональных сегментов Федерального регистра 
согласно приложению № 5.

Врио Министра А. Юрин
Приложение № 1

Форма направления на включение сведений в региональный сегмент 
Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими 

прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими  
к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности

_____________________________________
(наименование медицинской организации) 
_____________________________________

(адрес)

код медицинской 
организации  
по ОКПО, по ОГРН

Направление на включение сведений  
в региональный сегмент Федерального регистра лиц,  

страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими 
редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими  

к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности
1. Фамилия, имя, отчество:
_______________________________________________________________________

(заполняется печатными буквами)
2. Фамилия, данная при рождении:________________________________________

3. Дата рождения:            число            месяц              год

4. Пол: М         Ж   
5. Адрес места жительства: _________________________________________________

___________________________________________________________________________
6. Код территории адреса места жительства больного по Общероссийскому классифи-

катору административно-территориальных образований:

7. Сведения об инвалидности: ребенок-инвалид — 1, I группа — 2, II группа — 3, III груп-
па — 4, нет — 5 (в случае установления):
___________________________________________________________________________

8. Серия, номер паспорта (свидетельства о рождении) или удостоверения личности, 
дата выдачи указанных документов:
___________________________________________________________________________

(наименование)
серия _________ номер _________ выдан «___»________ __________ года
___________________________________________________________________________

(кем выдан)

9. Серия и номер ОМС: 
10. Наименование страховой медицинской организации, выдавшей полис ОМС1 _____

___________________________________________________________________________
11. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенси-

онного страхования (при наличии):

 -  -  - 
12. Диагноз заболевания (состояние):

___________________________________________________________________________

13. Код заболевания по МКБ2:   
14. Наименование медицинской организации, в которой гражданину впервые установ-

лен диагноз заболевания, включенного в Перечень3 , _______________________________
___________________________________________________________________________

15. Сведения о включении в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение 
государственной социальной помощи в соответствии с Федеральным законом «О госу-
дарственной социальной помощи»: да нет

(нужное подчеркнуть)
16. Сведения о выписке лекарственных препаратов для медицинского применения для 

лечения заболевания, включенного в Перечень3, __________________________________
___________________________________________________________________________

17. Сведения об отпуске лекарственных препаратов для медицинского применения 
для лечения заболевания, включенного в Перечень3, _______________________________
___________________________________________________________________________

Врач, выдавший направление: 	 ______________________	 _____________
	 (фамилия, имя, отчество) 	 (подпись)

Руководитель медицинской организации:	 _________________	 ___________
	 (фамилия, имя, отчество) 	 (подпись)

Дата выдачи направления:  число      месяц        год 
М.П.

1 Полис обязательного медицинского страхования.
2 Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со 

здоровьем.
3 Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 

заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инва-
лидности, утвержденный постановлением Правительства от 26 апреля 2012 г. № 403 «О 
порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хрони-
ческими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионально-
го сегмента» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 19, ст. 2428; 
№ 37, ст. 5002).

Приложение № 2
Форма направления на внесение изменений в сведения, содержащиеся  

в региональном сегменте Федерального регистра лиц, страдающих 
жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению  
продолжительности жизни граждан или их инвалидности

_____________________________________
(наименование медицинской организации) 
_____________________________________

(адрес)

код медицинской 
организации  
по ОКПО, по ОГРН

Направление на внесение изменений в сведения, содержащиеся  
в региональном сегменте Федерального регистра лиц, страдающих 
жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению 
продолжительности жизни граждан или их инвалидности

1. Фамилия, имя, отчество:
_______________________________________________________________________

(заполняется печатными буквами)
2. Фамилия, данная при рождении:_________________________________________

3. Дата рождения:            число            месяц              год

4. Пол: М         Ж   
5. Адрес места жительства: ________________________________________________
6. Код территории адреса места жительства больного по Общероссийскому классифи-

катору административно-территориальных образований:

7. Сведения об инвалидности: ребенок-инвалид — 1, I группа — 2, II группа — 3, III груп-
па — 4, нет — 5 (в случае установления):
___________________________________________________________________________

8. Серия, номер паспорта (свидетельства о рождении) или удостоверения личности, 
дата выдачи указанных документов:
___________________________________________________________________________

(наименование)
серия _________ номер _____________ выдан «___»_______ _______ года
___________________________________________________________________________

(кем выдан)

9. Серия и номер ОМС: 
10. Диагноз заболевания (состояние):

___________________________________________________________________________
11. Наименование страховой медицинской организации, выдавшей полис ОМС1   _____

___________________________________________________________________________
12. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенси-

онного страхования (при наличии):

 -  -  - 

13. Код заболевания по МКБ2:  
14. Наименование медицинской организации, в которой гражданину впервые установ-

лен диагноз заболевания, включенного в Перечень3, _______________________________
___________________________________________________________________________

15. Сведения о включении в Федеральный регистр лиц, имеющих право на получение 
государственной социальной помощи в соответствии с Федеральным законом «О госу-
дарственной социальной помощи»: да нет

(нужное подчеркнуть)
16. Сведения о выписке лекарственных препаратов для медицинского применения для 

лечения заболевания, включенного в Перечень3, __________________________________
___________________________________________________________________________

17. Сведения об отпуске лекарственных препаратов для медицинского применения 
для лечения заболевания, включенного в Перечень3, _______________________________
___________________________________________________________________________

Врач, выдавший направление: 	 ______________________	 _____________
	 (фамилия, имя, отчество) 	 (подпись)

Руководитель медицинской организации:	 _________________	 ___________
	 (фамилия, имя, отчество) 	 (подпись)

Дата выдачи направления:  число      месяц        год 
М.П.

1 Полис обязательного медицинского страхования.
2 Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со 

здоровьем.
3 Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 

заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инва-
лидности, утвержденный постановлением Правительства от 26 апреля 2012 г. № 403 «О 
порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хрони-
ческими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионально-
го сегмента» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 19, ст. 2428; 
№ 37, ст. 5002).

Приложение № 3
Форма извещения об исключении сведений  

из регионального сегмента Федерального регистра лиц, страдающих 
жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению  
продолжительности жизни граждан или их инвалидности

_____________________________________
(наименование медицинской организации) 
_____________________________________

(адрес)

код медицинской 
организации  
по ОКПО, по ОГРН

Извещение об исключении сведений  
из регионального сегмента Федерального регистра лиц, страдающих 
жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 

(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению 
продолжительности жизни граждан или их инвалидности

1. Фамилия, имя, отчество:
___________________________________________________________________________

(заполняется печатными буквами)
___________________________________________________________________________

2. Фамилия, данная при рождении: ___________________________________________
___________________________________________________________________________

3. Дата рождения:   число              месяц                год

4. Пол: М    Ж 
5. Код территории адреса места жительства больного по Общероссийскому классифи-

катору административно-территориальных образований:

6. Сведения об инвалидности: ребенок-инвалид — 1, I группа — 2, II группа — 3, III груп-
па — 4, нет — 5 (в случае установления):
___________________________________________________________________________

7. Серия, номер паспорта (свидетельства о рождении) или удостоверения личности, 
дата выдачи указанных документов:
___________________________________________________________________________

(наименование)
серия ________ номер ________ выдан «___» _______ ________ года
___________________________________________________________________________

(кем выдан)

8. Серия и номер ОМС: 
9. Наименование страховой медицинской организации, выдавшей полис ОМС1 ______

___________________________________________________________________________
10. Диагноз заболевания (состояние):

___________________________________________________________________________

11. Код заболевания по МКБ2:  
12. Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенси-

онного страхования (при наличии):

 -  -  - 
13. Обоснование для исключения (указать причину): ____________________________

___________________________________________________________________________
Врач, выдавший направление: 	 ______________________	 _____________

	 (фамилия, имя, отчество) 	 (подпись)
Руководитель медицинской организации:	 _________________	 ___________

	 (фамилия, имя, отчество) 	 (подпись)

Дата выдачи направления:  число      месяц        год 
М.П.

1 Полис обязательного медицинского страхования. 
2 Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со 

здоровьем.

Приложение № 4
Форма журнала регистрации выданных направлений на включение (внесение 

изменений) сведений в региональный сегмент Федерального регистра лиц, 
страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 
(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности  

жизни граждан или их инвалидности, и извещений об исключении сведений  
из регионального сегмента Федерального регистра лиц, страдающих 

жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими 
(орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности 

жизни граждан или их инвалидности
Журнал регистрации выданных направлений на включение  

(внесение изменений) сведений в региональный сегмент  
Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими  

и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 
заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности  

жизни граждан или их инвалидности,  
и извещений об исключении сведений из регионального сегмента 

Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими  
и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 

заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни 
граждан или их инвалидности

_________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
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Примечания:
1. Руководителем медицинской организации определяется лицо, ответственное за 

ведение журнала.
2. Журнал прошнуровывается, нумеруется, заверяется подписью руководителя меди-

цинской организации, на титульном листе отмечаются даты начала и окончания ведения 
журнала.

1 Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) 
заболеваний, приводящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инва-
лидности, утвержденный постановлением Правительства от 26 апреля 2012 г. № 403 «О 
порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хрони-
ческими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к 
сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, и его регионально-
го сегмента» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 19, ст. 2428; 
№ 37, ст. 5002).

Приложение № 5
Порядок представления медицинскими организациями  

в уполномоченные органы исполнительной власти  
субъектов Российской Федерации  

направлений на включение сведений  
(внесение изменений в сведения) о лицах,  

страдающих жизнеугрожающими и хроническими  
прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями,  

приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан  
или их инвалидности, и извещений об исключении указанных сведений  

из региональных сегментов Федерального регистра
1. Настоящий Порядок регулирует вопросы представления медицинскими организа-

циями сведений о лицах, страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогресси-
рующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продол-
жительности жизни граждан или их инвалидности (далее — лица), необходимых для 
ведения регионального сегмента Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугро-
жающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности 
(далее — Федеральный регистр).

2. Медицинские организации, в которых лица находятся на медицинском обслужи-
вании, в том числе медицинские организации, находящиеся в ведении Федерального 
медико-биологического агентства и Федеральной службы исполнения наказаний, 
направляют сведения о лицах в уполномоченный орган исполнительной власти субъек-
та Российской Федерации, в котором данные лица проживают, в течение пяти рабочих 
дней со дня установления диагноза заболевания, получения информации об установле-
нии диагноза по форме, предусмотренной приложением № 1 к приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 ноября 2012 г. № 950н «О формах доку-
ментов для ведения регионального сегмента Федерального регистра лиц, страдающих 
жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) забо-
леваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их 
инвалидности, и порядке их представления».

В случае установления диагноза заболевания медицинской организацией, располо-
женной не на территории субъекта Российской Федерации, в котором лицо проживает, 
сведения направляются в медицинскую организацию, в которой лицо находится на 
медицинском обслуживании, в течение пяти рабочих дней со дня установления диагно-
за заболевания.

3. Сведения о лицах, которым диагноз заболевания, включенного в Перечень жиз-
неугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, при-
водящих к сокращению продолжительности жизни граждан или их инвалидности, 
утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 26 апреля 
2012 г. № 403 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 19, ст. 2428; 
№ 37, ст. 5002) (далее — Постановление), установлен до вступления в силу указанного 
Постановления, подлежат направлению медицинской организацией, в которой лицо 
находится на медицинском обслуживании, в уполномоченный орган исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, в котором данные лица проживают, по форме, 
предусмотренной приложением № 1 к приказу Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 19 ноября 2012 г. № 950н, и подлежат включению в региональный 
сегмент Федерального регистра в срок до 31 декабря 2012 г.

4. Направления на внесение изменений в сведения, указанные в подпунктах «а», 
«б» и «г» — «о» пункта 9 Правил ведения Федерального регистра лиц, страдающих жиз-
неугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболева-
ниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их инва-
лидности, и его регионального сегмента, утвержденных Постановлением, представля-
ются медицинскими организациями, в которых лица находятся на медицинском обслу-
живании, в том числе медицинскими организациями, находящимися в ведении Феде-
рального медико-биологического агентства и Федеральной службы исполнения наказа-
ний, в уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, 
в котором лица проживают, в течение десяти рабочих дней со дня поступления инфор-
мации по форме, предусмотренной приложением № 2 к приказу Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 19 ноября 2012 г. № 950н.

Внесение изменений в уникальный номер регистровой записи и истории внесения 
изменений не допускается.

5. В случае выезда лица за пределы территории субъекта Российской Федерации, в 
котором он проживал, в связи с изменением места жительства или на срок более 6 меся-
цев, медицинская организация субъекта Российской Федерации, на территорию которо-
го въехал гражданин и прикрепился на медицинское обслуживание, в срок не более 
десяти рабочих дней с момента получения соответствующей информации, направляет в 
уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации по 
новому месту жительства лица информацию о таком лице по форме, предусмотренной 
приложением № 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
19 ноября 2012 г. № 950н.

6. В случае выезда лица за пределы территории Российской Федерации на постоян-
ное место жительства или его смерти, медицинская организация, в которой лицо нахо-
дилось на медицинском обслуживании, в том числе медицинские организации, находя-
щиеся в ведении Федерального медико-биологического агентства и Федеральной 
службы исполнения наказаний, представляют в уполномоченный орган исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, где лицо проживало, извещение об исключе-
нии сведений из регионального сегмента Федерального регистра в течение десяти 
рабочих дней со дня поступления информации по форме, предусмотренной приложени-
ем № 3 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 ноября 
2012 г. № 950н.

7. Медицинские организации представляют сведения на бумажном носителе и (или) 
в электронном виде.

8. Уполномоченные органы исполнительной власти субъектов Российской Федера-
ции в течение пяти рабочих дней со дня получения от медицинских организаций сведе-
ний, предусмотренных пунктами 2—6 настоящего Порядка, осуществляют внесение 
соответствующих изменений в региональный сегмент Федерального регистра.

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России)
от 19 ноября 2012 г. № 950н г. Москва 

Зарегистрирован в Минюсте РФ 14 декабря 2012 г. Регистрационный № 26130
О формах документов для ведения регионального сегмента Федерального регистра лиц, 

страдающих жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) 
заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан  

или их инвалидности, и порядке их представления

Приказ Министерства здравоохранения  
Российской Федерации,  

Министерства труда и социальной защиты  
Российской Федерации

от 29 ноября 2012 г. № 980н/559н г. Москва 
Зарегистрирован в Минюсте РФ 14 декабря 2012 г. 

Регистрационный № 26133
О признании утратившими силу  
некоторых актов Министерства 

здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации

Приказываем:
Признать утратившими силу:
приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федера-

ции от 27 августа 2008 г. № 460н «Об Аттестационной комиссии Министерства здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации по рассмотрению кандидатур на 
должность ректора образовательного учреждения Минздравсоцразвития России» (заре-
гистрирован Минюстом России 15 сентября 2008 г., регистрационный № 12274);

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федера-
ции от 25 августа 2011 г. № 974н «О внесении изменения в приложение к приказу Минис-
терства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 августа 
2008 г. № 460н» (зарегистрирован Минюстом России 27 сентября 2011 г., регистрацион-
ный № 21899).

Министр здравоохранения            Министр труда и социальной защиты
Российской Федерации                                           Российской Федерации

В. Скворцова                                                                        М. Топилин

информационное сообщение

Заказчик, администрация Александровского муниципального 
района Пермского края, уведомляет о начале общественных об-
суждений (в форме слушаний) проектной документации по объек-
ту государственной экологической экспертизы «Полигон твердых 
бытовых отходов (ТБО) города Александровск Пермского края».

Строительство объекта планируется осуществлять на террито-
рии Александровского муниципального района.

Место расположения объекта: Александровский муниципаль-
ный район Пермского края, на расстоянии 0,5 км от населенного 
пункта г.Александровск.

Основные характеристики объекта:
Цель строительства полигона ТБО г. Александровска — разме-

щение и захоронение ТБО населенных пунктов Александровского 
и Всеволодо-Вильвенского городских поселений. Площадь объек-
та — 4,2 га. Расчетный срок эксплуатации — 20 лет. Вместимость 
полигона на расчетный срок составляет 690 000 неплотных м3, или 
276 000 м3 плотных. Состав объектов полигона:

административно-бытовой корпус;•	
дизельная станция;•	
контрольно-пропускной пункт совместно с пунктом стаци-•	
онарного радиометрического контроля;
ванна для дезинфекции колес специализированного авто-•	
мобильного транспорта;
Хозяйственная зона полигона ТБО предусматривает:•	
навес для стоянки и ремонта тракторов, используемых для •	
разравнивания ТБО и их трамбования;
уборная на 1 место;•	
два противопожарных резервуара емкостью 50 м•	 3 каж-
дый;
две осветительные мачты;•	
с южной стороны участков складирования ТБО — грязеот-•	
стойники для сбора фильтрата, поступающего по дренаж-
ным траншеям котлованов.

Для перехвата ливневых и паводковых вод с земельных участ-
ков, расположенных выше полигона, предусмотрено устройство 
нагорных водоотводных канав.

Заказчик: администрация Александровского муниципального 
района, г. Александровск, ул. Ленина, 20 а.

Проектная организация: ООО «Проектно-изыскательская ком-
пания «НОРД», адрес: г. Пермь-30, 614030, а/я № 891.

Ответственный за организацию общественных слушаний: ад-
министрация Александровского муниципального района Перм-
ского края.

С проектной документацией для рассмотрения и подготовки за-
мечаний и предложений можно ознакомиться в здании админист-
рации Александровского муниципального района в течение 30 
дней со дня опубликования данного объявления по адресу: Перм-
ский край, город Александровск, ул. Ленина, 20 а, кабинет № 27, 
время приема с 9.00 до 18.00, телефон для справок: 8(34274)3-69-
95.

Общественные слушания по материалам проектной документа-
ции состоятся 16 января 2013 года в 14.00 по адресу: Пермский 
край, город Александровск, ул. Ленина, 20 а, актовый зал.

СООБЩЕНИЕ О СУЩЕСТВЕННОМ ФАКТЕ
«О проведении общего собрания акционеров эмитента  

и о принятых им решениях»
1. Общие сведения

1.1. Полное фирменное 
наименование эмитента

Открытое акционерное общество 
«Нефтяная компания «ЛУКОЙЛ»

1.2. Сокращенное фирмен-
ное наименование эмитен-
та

ОАО «ЛУКОЙЛ»

1.3. Место нахождения 
эмитента

101000, Российская Федерация, 
г. Москва, Сретенский бульвар, 11

1.4. ОГРН эмитента 1027700035769
1.5. ИНН эмитента 7708004767
1.6. Уникальный код эми-
тента, присвоенный регис-
трирующим органом

00077-A

1.7. Адрес страницы в сети 
Интернет, используемой 
эмитентом для раскрытия 
информации

http://www.lukoil.ru; 
http://www.e-disclosure.ru/portal/
company.aspx?id=17

2. Содержание сообщения
2.1. Вид общего собрания: внеочередное
2.2. Форма проведения общего собрания: заочное голосование
2.3. Дата окончания приема бюллетеней для голосования (дата про-
ведения общего собрания): 18 декабря 2012 г. Почтовый адрес, по 
которому направлялись заполненные бюллетени для голосо-
вания: 121108, Российская Федерация, г. Москва, ул. Ивана 
Франко, д. 8, ОАО «Регистратор НИКойл».
2.4. Кворум общего собрания: кворум имеется. Число голосов, ко-
торыми обладали лица, включенные в список лиц, имеющих 
право на участие во внеочередном Общем собрании акционеров 
ОАО «ЛУКОЙЛ», — 850 563 255 голосов.
Число голосов, которыми обладали лица, принявшие участие 
во внеочередном Общем собрании акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ», 
— 783 875 060 голосов (92,1595%).
2.5. Повестка дня общего собрания акционеров эмитента:
1) О выплате (объявлении) дивидендов по результатам соот-
ветствующего отчетного периода 2012 финансового года.
2) Утверждение Положения о порядке подготовки и проведения 
общего собрания акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ» в новой редакции.
2.6. Результаты голосования по вопросам повестки дня общего соб-
рания акционеров эмитента, по которым имелся кворум, и формули-
ровки решений, принятых общим собранием по указанным вопро-
сам:
1. Итоги голосования по вопросу 1 повестки дня:
«За» — 782 889 817 (99,8743%)
«Против» — 4 173
«Воздержался» — 876 628
Принято решение по вопросу 1 повестки дня: 
Выплатить дивиденды по результатам соответствующего отчетного 
периода 2012 финансового года (промежуточные дивиденды) из 
чистой прибыли ОАО «ЛУКОЙЛ» в размере 40 рублей на одну обык-
новенную акцию. Выплату дивидендов осуществить со счета 
ОАО «ЛУКОЙЛ» денежными средствами в срок, не превышающий 
60 дней со дня принятия решения об их выплате.
В случаях возврата перечисленных дивидендов в ОАО «ЛУКОЙЛ» по 
причинам некорректных банковских реквизитов, содержащихся в 
реестре акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ», или смерти акционера, повтор-
ная выплата дивидендов осуществляется после представления в ОАО 
«Регистратор НИКойл» (далее — Регистратор) информации об изме-
нении платежных и иных реквизитов и внесения соответствующих 
изменений в реестр акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ».
В случае возврата дивидендов, отправленных почтовыми перевода-
ми, повторная выплата дивидендов производится путем перечисле-
ния на банковский счет после представления акционером Регистра-
тору данных о банковских реквизитах и их внесения в реестр акцио-
неров ОАО «ЛУКОЙЛ».
Затраты на перечисление дивидендов любым способом осуществля-
ются за счет ОАО «ЛУКОЙЛ».
2. Итоги голосования по вопросу 2 повестки дня:
«За» — 781 908 362 (99,7491%)
«Против» — 7 721
«Воздержался» — 1 401 828
Принято решение по вопросу 2 повестки дня: 
Утвердить Положение о порядке подготовки и проведения общего 
собрания акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ» в новой редакции согласно 
приложению.
Признать утратившим силу Положение о порядке подготовки и про-
ведения общего собрания акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ», утвержден-
ное годовым Общим собранием акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ» 27 июня 
2002г. (протокол №1), с изменениями и дополнениями, утвержден-
ными годовыми Общими собраниями акционеров ОАО «ЛУКОЙЛ» 
26 июня 2003 г. (протокол №1), 24 июня 2004 г. (протокол №1), 
28 июня 2005 г. (протокол №1), 28 июня 2007 г. (протокол №1), 
25 июня 2009 г. (протокол №1), 24 июня 2010 г. (протокол №1), 
23 июня 2011 г. (протокол №1), 27 июня 2012 г. (протокол №1).
2.7. Дата составления и номер протокола общего собрания: 21 дека-
бря 2012 г., Протокол №2.

3. Подпись
3.1. Директор по инвестиционным про-
ектам ОАО «ЛУКОЙЛ», действующий 
на основании доверенности № Ю-8465 
от 13.03.2012

А.В.Гайдамака

(подпись)
3.2. Дата «21» декабря 2012 г. М.П.


