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Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства

Кировской области

от 15.09.2015  № 60/600
ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ
предоставления ежемесячного пособия на ребенка-инвалида 
1. Порядок и условия предоставления ежемесячного пособия на ребенка-инвалида (далее – Порядок и условия) определяют механизм и условия назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида неработающему (работающему на условиях неполного рабочего времени или на дому) родителю (усыновителю, опекуну, попечителю), не состоящему в браке, на каждого совместно проживающего с ним ребенка-инвалида до достижения им возраста 18 лет.

 2. Ежемесячное пособие на ребенка-инвалида назначается и выплачивается в размере, установленном Законом Кировской области от 10.06.2015 № 546-ЗО «О мерах социальной поддержки семей, имеющих детей».
3. Назначение и выплата ежемесячного пособия на ребенка-инвалида производятся кировскими областными государственными казенными учреждениями социальной защиты населения в муниципальных образованиях  (далее – орган социальной защиты населения) по постоянному месту жительства родителя (усыновителя, опекуна, попечителя), совместно с которым проживает ребенок-инвалид. 

4.  Для назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида необходимы следующие документы:

заявление о предоставлении ежемесячного пособия на ребенка-инвалида с указанием способа его выплаты согласно приложению;

копия документа, удостоверяющего личность;

копия трудовой книжки заявителя;
справка с места работы, подтверждающая факт работы на условиях неполного рабочего времени или на дому (в случае работы на условиях неполного рабочего времени или на дому);

копия(и) свидетельства о рождении ребенка (детей) либо документ (сведения), подтверждающий(ие) факт государственной регистрации рождения ребенка (детей);

копия свидетельства о расторжении брака либо документ (сведения), подтверждающий(ие) факт государственной регистрации расторжения брака (при расторжении брака);

справка (сведения) органа записи актов гражданского состояния (ЗАГС) об основании внесения в свидетельство о рождении ребенка сведений об отце (на ребенка одинокой матери);

копия свидетельства о смерти супруга (супруги) либо документ (сведения), подтверждающий(ие) факт государственной регистрации смерти супруга (супруги) (в случае смерти супруга(и);
документ (сведения) с места жительства, подтверждающий(ие) совме-стное проживание родителя (усыновителя, опекуна, попечителя) с ребенком-инвалидом, выданный(ые) не ранее чем за один месяц до его (их) представления в орган социальной защиты населения;

копия акта органа опеки и попечительства об установлении над ребенком-инвалидом опеки (попечительства) (при установлении над
ребенком-инвалидом опеки (попечительства);
копия справки федеральной государственной организации медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления ребенку категории «ребенок-инвалид».
5. В случае если заявитель не представил документы, указанные в аб-зацах с шестого по десятый 

HYPERLINK consultantplus://offline/ref=9C23DD8C4FF73B5A55CB18A59605A136886A78CF1DB9D1BBB255566E4304DCB7034D0E226AAC40AE5B4CFBw1lFM пункта 4 настоящих Порядка и условий, само-стоятельно, орган социальной защиты населения запрашивает такие документы (сведения) в электронной форме с использованием единой системы межведомственного информационного взаимодействия в уполномоченных органах в течение 2 рабочих дней со дня представления заявителем документов.

Межведомственное информационное взаимодействие в целях предос-тавления мер социальной поддержки осуществляется в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».

6. Документы для назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида, установленные настоящими Порядком и условиями, граждане подают в письменной или электронной форме в орган социальной защиты населения  по месту жительства, в том числе с использованием информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг Кировской области», либо в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг (функций) Кировской области (далее – МФЦ).

7. Документы могут быть представлены заявителем лично, его представителем (законным представителем), направлены по почте или в виде электронного документа, подписанного электронной подписью заявителя, с использованием электронных средств связи.

Полномочия представителя подтверждаются доверенностью, оформленной в порядке, установленном гражданским законодательством, законного представителя – в соответствии с действующим законодательством. 

При представлении документов заявителем лично, его представителем (законным представителем) предъявляются оригиналы документов для обозрения.

В случае направления документов по почте или в виде электронного документа, подписанного электронной подписью заявителя, с использованием электронных средств связи оригиналы документов в орган социальной защиты населения не представляются.

Копии документов, представленные заявителем лично, его представителем (законным представителем), сверяются с оригиналами и заверяются специалистом, принимающим документы. Днем представления документов считается день регистрации данных документов учреждением, осуществляющим прием документов.

При направлении документов по почте регистрация документов осуще-ствляется в день их поступления в орган социальной защиты населения. Копии документов, направленные по почте, должны быть заверены в установленном законом порядке.

При направлении документов в орган социальной защиты населения в виде электронного документа, подписанного электронной подписью заявителя, с использованием электронных средств связи регистрация документов в системе электронного документооборота органа социальной защиты населения осуществляется в день их поступления.

8. Документы, принятые специалистами МФЦ, передаются в орган социальной защиты населения для назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида в соответствии с соглашением о взаимодействии.

9. Основаниями для отказа в приеме заявления и документов для назначения и выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида являются:

отсутствие постоянного места жительства на территории Кировской области;

непредставление документов, предусмотренных абзацами с третьего по пятый, одиннадцатым, двенадцатым пункта 4 настоящих Порядка и условий.

10. Решение о назначении и выплате (об отказе в назначении и выплате) ежемесячного пособия на ребенка-инвалида принимается руководителем органа социальной защиты населения не позднее 10 рабочих дней со дня получения документов (сведений), указанных в пункте 4 настоящих Порядка и условий.

11. Основаниями для отказа в назначении и выплате ежемесячного пособия на ребенка-инвалида являются:

отсутствие постоянного места жительства на территории Кировской области;

нахождение ребенка-инвалида на полном государственном обеспечении;

достижение ребенком-инвалидом возраста 18 лет либо объявление ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет полностью дееспособным в соответствии с законодательством Российской Федерации;

лишение заявителя родительских прав в отношении ребенка или ограничение по отношению к ребенку в родительских правах;

  истечение срока установления ребенку категории «ребенок-инвалид»;

вступление в брак получателя пособия;

поступление на работу получателя пособия на условиях полного рабочего дня; 

представление копий документов, направленных по почте, не заверенных в установленном законом порядке;
представление документов в электронной форме с отсутствием электронной подписи заявителя;

непредставление документов, предусмотренных абзацами с третьего по пятый, одиннадцатым, двенадцатым пункта 4 настоящих Порядка и условий.

В случае отказа в назначении и выплате ежемесячного пособия на ребенка-инвалида заявителю направляется решение руководителя органа социальной защиты населения с указанием причин отказа в течение 5 рабочих дней со дня его принятия. 
При устранении причин, послуживших основанием для отказа, документы для предоставления ежемесячного пособия на ребенка-инвалида  могут быть вновь представлены в орган социальной защиты населения в порядке и сроки, установленные настоящими Порядком и условиями.

12. Ежемесячное пособие на ребенка-инвалида назначается с месяца обращения за его предоставлением по месяц исполнения ребенку-инвалиду 18 лет.
13. Выплата ежемесячного пособия на ребенка-инвалида приостанавливается в случае истечения срока установления ребенку категории «ребенок-инвалид» с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства.

При представлении справки федеральной государственной организации медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления ребенку категории «ребенок-инвалид» на новый срок, не позднее чем в трехмесячный срок с даты приостановления выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида выплата возобновляется с месяца ее приостановления.

14. Выплата ежемесячного пособия на ребенка-инвалида прекращается в случае:

выезда получателя на постоянное место жительства за пределы Кировской области;

помещения ребенка-инвалида на полное государственное обеспечение; 

лишения родителя родительских прав в отношении ребенка, на которого выплачивается пособие, или ограничения по отношению к ребенку в родительских правах;

достижения ребенком-инвалидом возраста 18 лет либо объявления ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет полностью дееспособным в соответствии с законодательством Российской Федерации;
смерти ребенка-инвалида либо получателя пособия, а также объявления их умершими или безвестно отсутствующими;

вступления в брак получателя пособия;

неподтверждения в течение трех месяцев с месяца приостановления выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида факта установления ребенку категории «ребенок-инвалид» на новый срок; 

поступления на работу получателя пособия на условиях полного рабочего дня.

15. Прекращение выплаты ежемесячного пособия на ребенка-инвалида производится с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства, за исключением случая, указанного в абзаце восьмом пункта 14 настоящих Порядка и условий.
16. Получатели ежемесячного пособия на ребенка-инвалида обязаны своевременно извещать орган социальной защиты населения о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты.
17. Суммы ежемесячного пособия на ребенка-инвалида, излишне выплаченные получателю вследствие представления им документов с заведомо неверными сведениями, сокрытия данных, влияющих на назначение и выпла-ту пособия, возмещаются получателем, а в случае спора взыскиваются в су-дебном порядке.

18. Споры по вопросам предоставления ежемесячного пособия на ребенка-инвалида разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
__________________
                                                                       Приложение

                                                                                       к Порядку и условиям 
	В    КОГКУ «________________________

___________________________________»

от _________________________________,

проживающего(ей) по адресу:

____________________________________

____________________________________

дата рождения _______________________

телефон  ____________________________

паспорт серии ________№ _____________

дата выдачи  _________________________

кем выдан ___________________________

______________________________


                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Законом Кировской области от 10.06.2015 № 546-ЗО «О мерах социальной поддержки семей, имеющих детей» прошу  предоставлять мне меру социальной поддержки «Ежемесячное пособие на ребенка-инвалида» (далее – МСП).
МСП ранее предоставлялась/не предоставлялась (нужное подчеркнуть).

Ребенок, на основании данных которого запрашивается МСП:

	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Место жительства ребенка
	Дата усыновления, принятия ребенка на воспитание *

	
	
	
	


* Заполняется  в случае усыновления ребенка, установления опеки  (попечительства), передачи ребенка на воспитание в приемную семью.

Выплату прошу произвести через:

отделение почтовой связи ___________________________________________

                                                                            (номер отделения почтовой связи)

кредитно-финансовое учреждение ____________________________________

                                                                                    (номер отделения)

на счет ___________________________________________________________

                                                             (номер счета)

К заявлению прилагаю следующие документы:
	№ п/п 
	Наименование
 документа 
	Номер 
документа 
	Дата 
выдачи 
	Организация 

	1
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	


За    достоверность   представленных   документов   несу   персональную ответственность. Против проверки представленных мной сведений не возражаю.
Я ознакомился(лась) с обстоятельствами, влекущими прекращение выплаты, и обязуюсь своевременно (в течение ___________ рабочих дней) известить орган социальной защиты населения об их наступлении.

___________________ 20   г.     ___________ /___________________________/

                                                          (подпись)                          (расшифровка)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных (сбор,   систематизацию,   накопление,   хранение,  уточнение  (обновление, изменение),   использование,   распространение (в  том  числе  передачу), обезличивание, блокирование) с целью предоставления МСП.

Мне   известно,   что  я  могу  отозвать  свое  согласие  на  обработку персональных  данных  путем  подачи  заявления  в  орган  социальной защиты населения.

Предупрежден(а)  об  уголовной  ответственности  за  мошенничество  при получении  выплат  в  соответствии  со  статьей  159.2  Уголовного  кодекса Российской Федерации.

Согласен/не согласен            ______________ /__________________________/

  (нужное подчеркнуть)                          (подпись)                           (расшифровка)


Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление и документы _________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист органа социальной защиты 
населения (МФЦ)

	
	Дата 
	Ф.И.О. специалиста
	Подпись

	
	
	
	


___________________________________________________________
(линия отреза)
Расписка-уведомление (заполняется специалистом)

Заявление и документы _________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист органа социальной защиты 
населения (МФЦ)

	
	Дата 
	Ф.И.О. специалиста
	Подпись

	
	
	
	


_____________
