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О Правилах выплаты инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств 

В целях реализации Федерального закона от 25.04.2002 № 40-ФЗ 
«Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» Правительство Ульяновской области п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить Правила выплаты инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств (прилагаются).

2. Признать утратившими силу:

постановление Правительства Ульяновской области от 17.01.2007 № 7 
«О Правилах выплаты инвалидам, получившим транспортные средства через органы социальной защиты населения, компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств»;
пункт 9 постановления Правительства Ульяновской области от 24.08.2007  № 286 «О внесении изменений в некоторые нормативные акты Ульяновской области»;

пункт 7 постановления Правительства Ульяновской области от 04.04.2008  № 159-П «О внесении изменений в некоторые нормативные правовые акты Правительства Ульяновской области»;

пункт 16 постановления Правительства Ульяновской области от 11.03.2009 № 87-П «О внесении изменений в некоторые нормативные правовые акты Правительства Ульяновской области»;

пункт 1 постановления Правительства Ульяновской области от 11.11.2009  № 375-П «О внесении изменений в некоторые нормативные правовые акты Правительства Ульяновской области».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Ульяновской области Девяткину Т.В.
Губернатор – Председатель

Правительства области                                                                          С.И.Морозов
УТВЕРЖДЕНЫ

постановлением Правительства

Ульяновской области

ПРАВИЛА 

выплаты инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, 
или их законным представителям компенсации уплаченной ими 
страховой премии по договору обязательного страхования 
гражданской ответственности владельцев транспортных средств
1. Настоящие Правила устанавливают порядок выплаты инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств (далее – компенсация) в соответствии с Федеральным законом от 25.04.2002 № 40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств».

2. Финансирование расходов, связанных с выплатой компенсации, осуществляется за счёт субвенций из федерального бюджета, предусмотренных в Федеральном фонде компенсаций (далее – субвенции), в соответствии с Правилами предоставления из федерального бюджета субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию полномочий по выплате инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утверждёнными постановлением Правительства Российской Федерации от 19.08.2005 № 528 «О порядке предоставления из федерального бюджета субвенций бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию полномочий по выплате инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств».
3. Главным распорядителем средств, направляемых на выплату компенсации, является исполнительный орган государственной власти Ульяновской области, уполномоченный в сфере социальной защиты населения (далее – уполномоченный орган).
4. Право на получение компенсации предоставляется инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, установленными учреждениями медико-социальной экспертизы, на обеспечение транспортными средствами, или их законным представителям.
5. Для назначения компенсации инвалид или его законный представитель подаёт заявление в территориальный орган уполномоченного органа (далее – территориальный орган) по месту жительства инвалида (ребёнка-инвалида). К заявлению прилагаются:

а) паспорт заявителя;

б) паспорт владельца транспортного средства в случае обращения законного представителя; 
в) документ, подтверждающий законное представительство (свиде-тельство о рождении, удостоверение опекуна, доверенность, оформленная в установленном законом порядке);  
г) страховой полис обязательного страхования гражданской ответствен-ности владельца транспортного средства;

д) квитанции об уплате страховой премии по договору;

е) паспорт транспортного средства, выписанный на имя инвалида или его законного представителя;
ж) справка учреждения медико-социальной экспертизы о наличии медицинских показаний на обеспечение транспортным средством (далее – справка МСЭ).
Территориальный орган самостоятельно изготавливает копии представленных документов, осуществляет их сверку с оригиналом, заверяет копии документов, оригиналы возвращает заявителю.
В случае отсутствия справки МСЭ территориальный орган в течение 5 дней после получения заявления с приложением копий вышеперечисленных документов (кроме справки МСЭ) осуществляет запрос информации о наличии медицинских показаний на обеспечение транспортным средством в учреждение медико-социальной экспертизы. 

6. Решение о назначении выплаты компенсации принимается террито-риальным органом в течение 10 дней с даты подачи заявления со всеми необходимыми документами. 

В случае отсутствия справки МСЭ решение о назначении выплаты компенсации принимается территориальным органом в течение 30 дней с даты подачи заявления со всеми необходимыми документами (кроме справки МСЭ).
В случае отказа в назначении выплаты компенсации соответствующее решение (в письменной форме) направляется заявителю в 5-дневный срок с даты его принятия с указанием причины отказа и порядка его обжалования. Одновременно направляются копии запроса информации о наличии медицинских показаний на обеспечение транспортным средством и ответа на него об отсутствии сведений о наличии медицинских показаний на обеспечение транспортным средством.    
7. Компенсация выплачивается в месяце, следующем за месяцем поступления информации о наличии медицинских показаний на обеспечение транспортным средством.
8. Компенсация выплачивается за любой истекший  период, но не более чем за 3 года с даты осуществления расходов, подлежащих компенсации.

9. Уполномоченный орган в соответствии со сводной бюджетной росписью, кассовым планом, заявкой о потребности в денежных средствах зачисляет денежные средства, предусмотренные на выплату компенсации, на лицевые счета территориальных органов, открытые в территориальных органах Федерального казначейства.
10. Территориальные органы:
10.1. Ежемесячно до 5 числа направляют в уполномоченный орган:
заявку, рассчитанную на основании личных заявлений граждан о назначении и выплате компенсации, на финансирование в текущем месяце средств, необходимых для выплаты компенсации (приложение № 1 к Правилам);
отчёт об использовании денежных средств, профинансированных для выплаты компенсации в предыдущем месяце, на реализацию полномочий по выплате компенсации (приложение № 2 к Правилам).
10.2. Осуществляют выплату компенсации путём перечисления денежных средств с лицевого счёта территориального органа на лицевые счета получателей, открытые в кредитных организациях, или через учреждения Федеральной почтовой связи в соответствии со способом выплаты, указанным в заявлении инвалида или его законного представителя о назначении и выплате компенсации.

Оплата услуг по доставке, выплате, зачислению денежных средств на лицевые счета получателей осуществляется за счёт и в пределах субвенций по соответствующим кодам операций сектора государственного управления классификации расходов бюджетной классификации Российской Федерации.

11. Уполномоченный орган ежеквартально до 8 числа месяца, следующего за отчётным периодом, представляет в Министерство финансов Ульяновской области отчёт о расходовании субвенций по форме, установленной Министерством финансов Российской Федерации.

__________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Правилам
ЗАЯВКА
на денежные средства для выплаты инвалидам 
(в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства 
в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств
по _______________________________________________________

(наименование муниципального образования)

на _______________ 20 ___ г.
 (месяц)

	Фактическая потребность
	Количество (чел.)
	Сумма (руб.)

	Учреждения почтовой связи
	 
	 

	за прошлое время 
	 
	 

	почтовые расходы
	х
	 

	Всего
	
	

	Кредитные учреждения
	 
	 

	за прошлое время
	 
	 

	услуги банка
	х
	 

	Всего
	
	

	Итого
	 
	 


Руководитель территориального органа _______________

Главный бухгалтер _____________________

Начальник отдела ______________________

Исполнитель, телефон.
________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Правилам
ОТЧЁТ

об использовании денежных средств на выплату инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств
по ______________________________________

(наименование муниципального образования)

за ___________________ 20 ___ г.

         (месяц)

	Наименование показателей
	Значение показателей

	Остаток средств на начало месяца, рублей
	

	Количество получателей, которым начислена выплата, человек  
	 

	Сумма начисленной выплаты, рублей
	

	Финансирование, рублей
	

	Кассовые расходы, рублей
	

	Количество получателей, которым произведена выплата, человек  
	

	Фактические расходы, рублей
	

	Услуги по доставке через учреждения почтовой связи, рублей
	

	Услуги по доставке через кредитные учреждения, рублей
	

	Всего, рублей
	

	Количество получателей, не получивших выплату, человек
	

	Невыплаченная сумма, рублей
	

	Остаток средств на конец месяца, рублей
	


Руководитель территориального органа _____________________

Главный бухгалтер _____________________

Начальник отдела _____________________

Исполнитель, телефон. 
___________________
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