	Административная процедура 2.38
Принятие решения о назначении пособия по уходу за инвалидом 1-ой группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста


	Должностное лицо, ответственное за 

прием граждан, осуществление административной процедуры 
	Главный специалист отдела пенсий и пособий

Адамович Анастасия Алексеевна

каб. № 6 телефон 2 25 06

Главный специалист отдела пенсий и пособий

Акуленко Елена Евгеньевна

каб. № 3 телефон 2 32 46

Начальник отдела пенсий и пособий управления

Боровик Екатерина Михайловна 

каб. № 3 телефон 2 32 46

Главный специалист отдела пенсий и пособий

Машкова Валентина Александровна

каб. № 6 телефон 2 25 06

Главный специалист отдела пенсий и пособий

Сапрончик Юлия Андреевна

каб. № 9 телефон 2 21 94

	На время отсутствия 

ответственного
	Согласно графику оперативного замещения временно
отсутствующего работника

	Документы и (или) сведения, 
представляемые
гражданином для осуществления 
административной процедуры 


	заявление 
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

трудовая книжка заявителя
медицинская справка о состоянии здоровья заявителя,

подтверждающая отсутствие психиатрического и наркологического учета
заключение врачебно-консультационной комиссии о нуждаемости лиц, достигших 80-летнего возраста, в постоянном уходе – в случае назначения пособия по уходу за лицом, достигшим 80-летнего возраста



	Документы и (или) сведения, запрашиваемые ответственным исполнителем 
Гражданин вправе представить указанные документы самостоятельно
	выписка из документа, удостоверяющего личность лица, достигшего 80-летнего возраста, либо копию имеющегося в его пенсионном деле документа, содержащего сведения о возрасте этого лица;

копия заключения медико-реабилитационной экспертной комиссии (выписка из акта освидетельствования в медико-реабилитационной экспертной комиссии) о группе и причине инвалидности;

Заключение лечебного учреждения о нуждаемости в постоянном уходе лица, достигшего 80-летнего возраста;

сведения о неполучении пособия по безработице;

сведения об отсутствии регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, члена крестьянского (фермерского) хозяйства;

при необходимости справку о неполучении пенсии лицом, осуществляющим уход, - из органа по труду, занятости и социальной защиты населения по месту его жительства, пенсионных органов Министерства обороны, Министерства внутренних дел, МЧС, КГБ;

иные документы, необходимые для рассмотрения и проверки данных, изложенных в заявлении о назначении (возобновлении выплаты) пособия лицу, осуществляющему уход

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры


	бесплатно

	Максимальный срок осуществления 
административной процедуры


	10 дней со дня подачи заявления, а в случае запроса документов и (или) сведений от других государственных органов, иных организаций – 1 месяц



	Срок действия справки или другого
документа (решения), выдаваемых 
(принимаемого) при осуществлении 
административной процедуры


	бессрочно



	Порядок 
представления 
гражданами 
документов


	Документы представляются гражданами лично либо через его полномочного представителя, при наличии документа подтверждающего его полномочия




	 
	Приложение 1

к Положению о порядке 
назначения и выплаты пособия 
по уходу за инвалидом I группы 
либо лицом, достигшим 
80-летнего возраста 


 

Форма

 

_____________________________________________________________________________

(наименование районного (городского) управления (отдела) по труду, занятости и социальной защите)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении (возобновлении выплаты) пособия по уходу

_____________________________________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

Адрес ________________________________________________________________________

_______________________________________________ тел. __________________________

 

	Документ, удостоверяющий личность
	номер, серия (при наличии)
идентификационный номер (при наличии)
	 
	дата выдачи
	 

	
	дата рождения
	 
	наименование государственного органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность
	 


 

 

Прошу назначить пособие (возобновить выплату пособия) в связи с осуществлением постоянного ухода за:

 

	инвалидом I группы 
	 

	лицом, достигшим
80-летнего возраста
	 

	 
	(указать фамилию, собственное имя, отчество нетрудоспособность гражданина, дату рождения, место жительства, вид пенсии)


 

Мною сообщены сведения о:

 

	неполучении:
пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе

	неосуществлении:
учебы в учебном заведении дневной формы получения образования; работы по трудовому и (или) гражданско-правовому договору, а также на основе членства (участия) в юридическом лице; предпринимательской деятельности

	лицах, которые могут подтвердить факт осуществления ухода
	
(указать фамилию, собственное имя, отчество, место жительства)

	причинах неполучения своевременно сумм пособия
	
(указываются для возобновления выплаты пособия)

	__________________________
	_______________________________________

	   (дата)
	                  (подпись заявителя)


-------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

 

Расписка-уведомление

Заявление и другие документы _____________________________________________

                                                      (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

 

	№ _________________________________
	Принял

	(регистрационный номер заявления)
	дата
	подпись работника, принявшего документы

	 
	 
	 


 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

 

Мне известно, что в соответствии с законодательством:

право на пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста и нуждающимся в постоянном уходе, имеют трудоспособные неработающие, не занимающиеся предпринимательской деятельностью, не обучающиеся в учебных заведениях дневной формы получения образования лица, не получающие пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе, осуществляющие постоянный уход за этими инвалидами либо лицами;

получатель пособия по уходу обязан в течение 5 дней сообщить органу, назначившему (выплачивающему) пособие, о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты: выезд за границу или перемена места жительства, влекущая изменение органа, выплачивающего пенсию; помещение инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста, в государственную стационарную организацию социального обслуживания, в больницу сестринского ухода либо его зачисление в другой организации на государственное обеспечение, социальное обслуживание; смерть инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста (признание его умершим или безвестно отсутствующим); прекращение осуществления постоянного ухода; назначение пенсии независимо от ее вида, пособия по безработице и других;

суммы пособия по уходу, излишне выплаченные вследствие злоупотребления со стороны получателя пособия (в результате представления документов с заведомо неправильными сведениями, сокрытия факта работы и иной деятельности, не сообщения о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия), взыскиваются в судебном порядке.

 

	__________________________
	_______________________________________

	(дата)
	                                 (подпись заявителя)


 

	Перечень представленных документов
	Возвращено заявителю

	1. Заявление
	 

	2. Документ, удостоверяющий личность
	 

	3. Трудовая книжка
	 


 

	Дополнительно представлены
	Дата поступления
	Подпись работника, принявшего документы

	1.
	 
	 

	2. 
	 
	 


 

(линия отреза)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

 

Расписка-уведомление

Заявление и другие документы _____________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)                                

 

	№ _________________________________
	Принял

	(регистрационный номер заявления)
	дата
	подпись работника, принявшего документы

	 
	 
	 


 

 

Образец заполнения
 

_Управление по труду, занятости и социальной защите Глубокского райиспокома_____
(наименование районного (городского) управления (отдела) по труду, занятости и социальной защите)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении (возобновлении выплаты) пособия по уходу

______Иванова Галина Петровна________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

Адрес __г. Глубокое, ул. Ленина, 62_______________________________________________

_______________________________________________ тел. ___5 05 05__________________

 

	Документ, удостоверяющий личность

паспорт
	номер, серия (при наличии)
идентификационный номер (при наличии)
	 ВМ 0001111
4010162Е001РВ5
	дата выдачи
	 10.12.2015 г.

	
	дата рождения
	 01.01.1962
	наименование государственного органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность
	Глубокским РОВД 


 

 

Прошу назначить пособие (возобновить выплату пособия) в связи с осуществлением постоянного ухода за:

 

	инвалидом I группы 
	 Петрова София Дмитриевна, 15.02.1936 г.р., г. Глубокое, ул. Ленина, 62, по инвалидности

	лицом, достигшим
80-летнего возраста
	 

	 
	(указать фамилию, собственное имя, отчество нетрудоспособность гражданина, дату рождения, место жительства, вид пенсии)


 

Мною сообщены сведения о:

 

	неполучении:
пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе      нет

	неосуществлении:
учебы в учебном заведении дневной формы получения образования; работы по трудовому и (или) гражданско-правовому договору, а также на основе членства (участия) в юридическом лице; предпринимательской деятельности                                                                                                                                                            нет 

	лицах, которые могут подтвердить факт осуществления ухода
	Сидорова Просковья Ивановна, г.Глубокое, ул. Ленина,64

Иванова Елизавета Андреевна, г. Глубокое, ул. Ленина,60
(указать фамилию, собственное имя, отчество, место жительства)

	причинах неполучения своевременно сумм пособия
	
(указываются для возобновления выплаты пособия)

	__03 февраля 2017 г.____
	________подпись_________________

	   (дата)
	                  (подпись заявителя)


-------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

 Расписка-уведомление

Заявление и другие документы _____________________________________________

                                                      (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

 

	№ _________________________________
	Принял

	(регистрационный номер заявления)
	дата
	подпись работника, принявшего документы

	 
	 
	 


 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(линия отреза)

 

Мне известно, что в соответствии с законодательством:

право на пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста и нуждающимся в постоянном уходе, имеют трудоспособные неработающие, не занимающиеся предпринимательской деятельностью, не обучающиеся в учебных заведениях дневной формы получения образования лица, не получающие пенсии, пособия по безработице, ежемесячной страховой выплаты в соответствии с законодательством об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, ежемесячного денежного содержания в соответствии с законодательством о государственной службе, осуществляющие постоянный уход за этими инвалидами либо лицами;

получатель пособия по уходу обязан в течение 5 дней сообщить органу, назначившему (выплачивающему) пособие, о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты: выезд за границу или перемена места жительства, влекущая изменение органа, выплачивающего пенсию; помещение инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста, в государственную стационарную организацию социального обслуживания, в больницу сестринского ухода либо его зачисление в другой организации на государственное обеспечение, социальное обслуживание; смерть инвалида I группы либо лица, достигшего 80-летнего возраста (признание его умершим или безвестно отсутствующим); прекращение осуществления постоянного ухода; назначение пенсии независимо от ее вида, пособия по безработице и других;

суммы пособия по уходу, излишне выплаченные вследствие злоупотребления со стороны получателя пособия (в результате представления документов с заведомо неправильными сведениями, сокрытия факта работы и иной деятельности, не сообщения о других обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты пособия), взыскиваются в судебном порядке.

 

	__________________________
	_______________________________________

	(дата)
	                                 (подпись заявителя)


 

	Перечень представленных документов
	Возвращено заявителю

	1. Заявление
	 

	2. Документ, удостоверяющий личность
	 

	3. Трудовая книжка
	 


 

	Дополнительно представлены
	Дата поступления
	Подпись работника, принявшего документы

	1.
	 
	 

	2. 
	 
	 


