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УТВЕРЖДЕН
постановлением Правительства
Ульяновской области
ПОРЯДОК
возмещения расходов, связанных с предоставлением мер 
государственной социальной поддержки 
отдельных категорий граждан, нуждающихся 
в протезно-ортопедической помощи, в Ульяновской области

1. Настоящий Порядок определяет правила возмещения расходов 
на предоставление мер государственной социальной поддержки по оказанию протезно-ортопедической помощи гражданам, не являющимся инвалидами, 
но по медицинским показаниям нуждающимся в оказании протезно-ортопедической помощи.

2. Право на получение бесплатной протезно-ортопедической помощи за счёт средств областного бюджета имеют следующие категории граждан:

1) дети до 18 лет;

2) лица, не являющиеся инвалидами, но по медицинским показаниям нуждающиеся в обеспечении протезно-ортопедическими изделиями и средствами, облегчающими жизнь, среднедушевой доход семьи которых не превышает величину прожиточного минимума, установленного в Ульяновской области на душу населения.

3. Лицам, относящимся к категориям, указанным в пункте 2 настоящего Порядка, оказывается бесплатно протезно-ортопедическая помощь в следующем объёме: 
1) обеспечение:
протезами грудных желёз (1 изделие в год);

сложной ортопедической обувью (1 пара обуви в год; дети в возрасте 
до 18 лет – 2 пары обуви в год);

лечебно-тренировочными протезами для первично протезируемых лиц 
до определения инвалидности;

туторами верхних и нижних конечностей, ортопедическими аппаратами 
для лечения переломов;

головодержателями (1 изделие в год);

ортопедическими корсетами (1 изделие в год);

корсетами-ложементами для детей, больных сколиозом (1 изделие в год);

2) осуществление ремонта протезов и протезно-ортопедических изделий (не более одного раза за период эксплуатации).

4. Заявление о предоставлении (замене) протеза, протезно-ортопедиче-ского изделия подается гражданами, указанными в пункте 2 настоящего


Порядка, либо лицами, представляющими их интересы, в территориальный орган Департамента социальной защиты населения Ульяновской области (далее – территориальный орган) по месту жительства гражданина.
При подаче заявления представляются:

паспорт; 

свидетельство о рождении (на ребёнка до 18 лет);
справка о потребности в протезно-ортопедической помощи, выданная государственным или муниципальным учреждением здравоохранения;
справка о доходах для граждан, указанных в подпункте 2 пункта 2 настоящего Порядка.

5. Территориальный орган в 10-дневный срок с даты поступления заявления рассматривает документы и в письменной форме уведомляет заявителя о постановке на учёт по обеспечению протезом, протезно-ортопедическим изделием или об отказе.

6. Департамент социальной защиты населения Ульяновской области (далее – Департамент) в соответствии с уведомлением о постановке на учёт, выданным территориальным органом, выдаёт нуждающимся гражданам направление на получение протезно-ортопедической помощи в соответ-ствующую организацию (далее – протезно-ортопедическая организация).

7. При обращении в протезно-ортопедическую организацию, заключив-шую договор с Департаментом, нуждающийся в протезно-ортопедической помощи (либо лицо, представляющее его интересы), предъявляет справку из государственного или муниципального учреждения здравоохранения 
о нуждаемости в соответствующей помощи, паспорт или свидетельство о рождении ребёнка и направление, выданное Департаментом.

8. Департамент заключает договоры в установленном законодательством порядке с протезно-ортопедической организацией, имеющей государственную лицензию на оказание протезно-ортопедической помощи населению.
9. В целях получения возмещения расходов, связанных с предоставлением протезно-ортопедической помощи, протезно-ортопедическая организация представляет в Департамент:

1) ведомость на бесплатную выдачу, ремонт протезов и  протезно-ортопедических изделий гражданам, не имеющим инвалидности, по форме согласно приложению № 1 к Порядку; 

2) акт приёмки выданных, изготовленных протезов и протезно-ортопедических изделий гражданам, не имеющим инвалидности, по форме согласно приложению № 2 к Порядку; 

3) счёт на оплату.

10. Департамент после завершения сверки документов, представленных протезно-ортопедической организацией, производит возмещение средств за оказанную протезно-ортопедическую помощь.

11. Главным распорядителем средств, направляемых на реализацию мер государственной социальной поддержки по оказанию протезно-ортопеди-ческой помощи, является Департамент.

12. Министерство финансов Ульяновской области обеспечивает финансирование Департамента за счёт средств, предусмотренных в областном бюджете по разделу «Социальная политика» на приобретение протезно-ортопедических изделий.
13. Контроль за целевым использованием средств, направляемых на реализацию мер государственной социальной поддержки по оказанию протезно-ортопедической помощи, осуществляет Департамент.

_____________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Порядку
ВЕДОМОСТЬ
на бесплатную выдачу, ремонт протезов и протезно-ортопедических

изделий гражданам, не имеющим инвалидности

№ ____ от ____________ 200_ г.

	№ п/п
	Ф.И.О. 
получателя
	Адрес
получателя
	Наиме-
нование
изделия
	Стои-мость
выдан-ного изделия
(рублей)
	Коли-чество (штук,
пар)
	Данные паспорта получателя или свиде- 
тельства о   
рождении    
ребенка
	Дата 
полу-чения изделия
	Подпись получа-теля

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


Итого на сумму __________________________________________ рублей.







(цифрами и прописью)
Руководитель 
___________________________              ____________        __________________
(наименование организации)                              (подпись)                        (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер  
___________________________              ____________        __________________
(наименование организации)                              (подпись)                       (Ф.И.О.)
    М.П.

______________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Порядку
АКТ ПРИЁМКИ

выданных, изготовленных протезов и протезно-ортопедических

изделий гражданам, не имеющим инвалидности,

за _______________ 200__ г.

(месяц)

Реестр реализованных протезных изделий № ______ от _______________

На сумму ______________________________________________________

(цифрами и прописью)

	№п/п
	Перечень  
ведомостей,
номер и дата их регистрации
	Сумма
(рублей)
	Выданные изделия

	
	
	
	наименование
	количество   
(штук, пар)
	цена изделия    
(рублей)

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Итого на сумму __________________________________________ рублей.

(цифрами и прописью)
Руководитель 
___________________________              ____________        __________________
(наименование организации)                              (подпись)                        (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер  
___________________________              ____________        __________________
(наименование организации)                              (подпись)                       (Ф.И.О.)
    М.П.

______________

1801а

