


ПРИЛОЖЕНИВ 

к постановлению Правительства Республики Коми 

от 29 июля 2015 г. NQ 342 

ИЗМЕНЕНИЯ, 

вносимые в постановление Правительства 

Республики Коми от 3 1 декабря 2004 г. NQ 280 «0 мерах по реализации 

Закона Республики Коми «0 социальной поддержке населения 

в Республике Коми» 

В постановлении Правительства Республики Коми от 3 1 декабря 

2004 г. NQ 280 «0 мерах по реализации Закона Республики Коми «0 социаль

ной поддержке населения в Республике Коми»: 

1. В Порядке и условиях выплаты республиканской ежемесячно
й де

нежной выплаты, республиканской ежегодной денеж
ной выплаты и пособия 

на оплату проезда в пассажирском 
транспорте, утвержденных постанов

лени

ем (приложение NQ 2): 
1)в пункте 3: 
а) в подпункте 4 слова «пенсионное удостоверение (для лиц, указанных 

в части 1 статьи 11 Закона Республики Коми) или» исключить; 

б) подпункт 5 исключить; 
2) в пункте 4: 
в подпункте 3 слова «на территории Республики Коми).» заменить сло

вами «на территории Республики Коми);»; 

дополнить абзацами пятым и шестым следующего 
содержания: 

«4) документ, подтверждающий установление (назначение) страхо
вой 

пенсии по старости (для лиц, указанных в части 1 статьи 11 Закона Респуб

лики Коми); 

5) сведения о регистрации по месту жительства (при отсутствии
 от

метки о регистрации по месту жит
ельства в документе, удостоверяю

щем 

личность гражданина) или сведения о регистрации по
 месту пребывания.»; 

3) пункт 1 О дополнить новым абзацем пятым следующего содержания: 

«В случае снятия гражданина с регистрационног
о учета по месту жи

тельства (месту пребывания) в пределах Республики
 Коми выплата компен

сации приостанавливается с первого 
числа месяца, следующего за месяцем

, в 

котором поступила информация о наступлении обсто
ятельства, указанного в 

подпункте 1 настоящего пункта.»; 

4) абзацы второй и третий пункта 12 после слов «по прежнему месту 

жительства (месту пребывания)» дополнить словами 
«В пределах Республики 

Коми». 

2. В Порядке и условиях выплаты компенсации расходов, связан
ных с 

погребением реабилитированных лиц и лиц, призван
ных пострадавшими от 

политических репрессий, утвержденных постановлением (прилож
ение }(Q 5): 
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1) в пункте 5: 
а) подпункт 2 исключить; 
б) в абзаце седьмом слова «в подпунктах 1, 2, 4» заменить словами «в 

подпунктах 1, 4»; 
в) в пункте 6: 
в подпункте 2 слова «Порядка и условий).» заменить словами «Поряд

ка 

и условий);»; 

дополнить подпунктом 3 следующего содержания: 

«3) сведения о регистрации по месту жительства (при 
отсутствии от

метки о регистрации по мест
у жительства в документе, уд

остоверяющем 

личность гражданина) или сведения о регистр
ации по месту пребывания.». 

3. В Порядке предоставления социальных услуг (соци
альной услуги) 

отдельным категориям граждан, утвержденн
ом постановлением ( приложе-

ние N~ 8): 
в пункте 7: 
1) абзац первый после слов «центр по предоставлению

 государствен

ных услуг» дополнить словами «или в МФЦ
»; 

2) подпункт 2 изложить в следующей редакции: 

«2) документ, удостоверяющий личность (в случае, если от имени 

гражданина действует лицо, являющееся
 его представителем в соответствии 

с законодательством Российской Федерац
ии, то дополнительно предъявля

ются документ, удостоверяющий лично
сть представителя, и документ, под

тверждающий соответствующие полномочия)
;»; 

3) в абзаце седьмом слова «в центр по предоставлени
ю государствен

ных услуг из организации федеральной почто
вой связи» исключить. 

4. В Инструкции о порядке заполнения, выдачи и учета
 удостоверения 

о праве на меры социальной поддержки в соо
тветствии с Законом Республи

ки Коми «0 социальной поддержке населения в Республике Коми
», утвер

жденной постановлением (приложение N~ 9): 

1)в пункте 6: 
а) в подпункте 1: 
подпункт «в» изложить в следующей редак

ции: 

«в) пенеионное удостоверение (для гражда
н, получающих пенсии за 

выслугу лет). 

Заявитель вправе представить документ, вы
данный территориальными 

органами Пенеионного Фонда Российской
 Федерации, подтверждающий по

лучение страховой пенсии по старости;»;
 

б) в подпункте 4: 
подпункт «в» изложить в следующей реда

кции: 

«в) пенеионное удостоверение (для гражда
н, получающих пенсии за 

выслугу лет). 

Заявитель вправе представить документ, вы
данный территориальными 

органами Пенеионного Фонда Российской
 Федерации, подтверждающий по

лучение страховой пенсии по старости;»; 

в) в подпункте 5: 
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подпункт «В» изложить в следующей редакции: 

«в) пенеионное удостоверение (для педагогических
 работников, вы

шедших на пенсию и получающих пенсию за выслугу л
ет). 

Заявители из числа педагогических работников государственных об

разовательных организаций Республики Коми и мун
иципальных образова

тельных организаций в Республике Коми, вышедши
х на пенсию в соответ

ствии с Федеральным законом «0 страховых пенсиях», вправе представить 

документ, выданный территориальными органами Пе
неионного Фонда Рос

сийской Федерации, подтверждающий установление 
(назначение) страховой 

пенсии по старости;»; 

2)в пункте 61
: 

а) абзац седьмой изложить в следующей редакции: 

«В случае если заявителем по собственной инициат
иве не представле

ны документы (сведения), указанные в абзаце шест
ом подпункта 1, абзаце 

втором подпункта «в» подпункта 2, подпункте «в» подпункта 3, абзаце седь

мом подпункта 4, абзаце седьмом подпункта 5 и абзаце втором подпункта 

«д» подпункта 6 пункта 6 настоящей Инструкции, центр по предоставлению 

государственных услуг или МФЦ в течение 3 рабочих дней со дня представ

ления документов, указанных в пункте 6 настоящей Инструкции, запрашива

ет их в рамках межведомственного информационног
о взаимодействия в ор

ганах и организациях, в распоряжен
ии которых находятся указанные до

ку

менты (сведения).»; 

б) дополнить абзацем следующего содержания: 

«Гражданин вправе представить свидетельство о р
егистрации по месту 

пребывания (при отсутствии отметки о регистрации
 по месту жительства в 

документе, удостоверяющем личность гражданина)
. В случае если гражда

нином (лицом, являющимся его представителем в со
ответствии с законода

тельством Российской Федерации) по собственной
 инициативе не будет 

представлен документ, указанный в настоящем а
бзаце, он запрашивается 

центром по предоставлению государственных усл
уг или МФЦ в течение 3 

рабочих дней со дня представления документов, указ
анных в пункте 6 насто

ящей Инструкции, в органах и организациях, в расп
оряжении которых нахо

дится указанный документ, в рамках межведомстве
нного информационного 

взаимодействия.». 

5. В Порядке назначения и выплаты республиканской единовремен
ной 

денежной выплаты лицам, удостоенным высшего почетно
го звания Респуб

лики Коми «Почетный гражданин», (далее- Порядок) утвержденном поста

новлением (приложение .NQ 13): 
1) в пункте 2 слова «по месту жительства или месту пребывания» заме

нить словами «по последнему месту жительства и
ли месту пребывания на 

территории Республики Коми», после слов «Почетн
ый гражданин» допол

нить словами «(далее- гражданин)»; 

2) в пункте 3: 
а) абзац первый изложить в следующей редакции: 
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«3. Для назначения республиканской единовременной денежной вы

платы (далее - поощрение) гражданин либо лицо, являющееся его представи

телем в соответствии с законодательством Российской Федерации, (далее -

заявитель) представляет в центр по предоставлению государственных услуг 

следующие документы:»; 

б) подпункт 2 изложить в следующей редакции: 
«2) документ, удостоверяющий личность (в случае, если от имени 

гражданина действует лицо, являющееся его представителем в соответствии 

с законодательством Российской Федерации, то дополнительно предъявля

ются документ, удостоверяющий личность представителя, и документ, под

тверждающий соответствующие полномочия);»; 

3) ПУНКТ 31 ИЗЛОЖИТЪ В следующеЙ редакции: 
«3 1

• Заявитель вправе представить: 
1) сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета в си

стеме пенеионного страхования; 

2) сведения о регистрации по месту жительства (при отсутствии отмет

ки о регистрации по месту жительства в документе, удосто
веряющем лич

ность гражданина) или сведения о регистрации по месту пребывания. 

В случае если заявителем по собственной инициативе не представлены 

документы (либо один из них), указанные в настоящем пункте, центр по 

предоставлениК> государственных услуг в течение 3 рабочих дней со дня 

представления документов, указанных в пункте 3 настоящего Порядка, за

прашивает их в рамках межведомственного информационного взаимодей

ствия в органах и организациях, в распоряжении которых на
ходятся указан

ные документы (сведения).»; 

4) пункт 4 изложить в следующей редакции: 
«4. Для назначения и выплаты поощрения представлЯК>тся подлинники 

документов, указанных в пунктах 3 и 31 настоящего Порядка (в случае, если 

документы (сведения), указанные в пункте 3
1 настоящего Порядка, представ

лены по инициативе заявителя). 

В случае представления документов, указанных в пунктах 3 и 31 насто

ящего Порядка (в случае, если документы (сведения), указанные в пункте 3
1 

настоящего Порядка, представлены по инициативе заявителя), лично заяви

телем указанные документы регистрируются центром по 
предоставленИК> 

государственных услуг в день их подачи. Подлинники документов, указан

ных в подпунктах 2, 3 пункта 3 и пункте 31 настоящего Порядка (в случае, 

если документы (сведения), указанные в пункте 31 настоящего Порядка, 

представлены по инициативе заявителя), с которых специалист центра по 

предоставлениК> государственных услуг снимает копии, возв
ращаются заяви

телК> непосредственно на приеме в день подачи документов. 

В случае направления документов почтовым отправлением подлинни

ки документов, указанных в подпунктах 2, 3 пункта 3 и пункте 31 настоящего 

Порядка (в случае, если документы (сведения), указанные в пункте 3
1 насто

ящего Порядка, представлены по инициативе заявителя), не напраВЛЯК>тся, 

удостоверение верности копий прилагаемых документов и свидетельствова-
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ние подлинности подписи на заявлении 
осуществляются в установленном 

федеральным законодательством порядке. Указанные д
окументы реmстри

руются центром по предоставлению го
сударственных услуг в день их по

ступления в центр по предоставлению государственных
 услуг. Днем пред

ставления документов в центр по предо
ставлениiО государственных услуг 

считается день их регистрации в центре п
о предоставленmо государственных 

услуг. 

Заявителю непосредственно на приеме в день подачи 
документов вы

дается расписка-уведомление (отрывная часть заявления) с
 указанием переч

ия документов и даты их принятия (далее- расписка). 

В случае направления документов, указанных в пунктах 3 и 31 настоя

щего Порядка (в случае, если документы (сведения), указанные в пункте 3
1 

настоящего Порядка, представлены по инициативе заявит
еля), почтовым от

правлением расписка направляется граж
данину почтовым отправлением в 

течение 3 рабочих дней со дня реmстрации документов в центре по 

предоставлениiО государственных услуг.»
; 

5) в пункте 6: 
в подпункте 1 слова «(в случае если документ, указанный в пункте 3

1 

настоящего Порядка, представлен по инициативе заявител
я)» заменить сло

вами «(в случае если документы (сведения), указанные в пункте 3
1 настояще

го Порядка, представлены по инициативе заявителя)»; 

в подпункте 2 слова «(в случае если документ, указанный в пункте 3
1 

настоящего Порядка, не представлен заявителем по собст
венной инициати

ве)» заменить словами «(в случае если документы (свед
ения), указанные в 

пункте 31 настоящего Порядка, не представлены заявителем по собственной 

инициативе)»; 

6) в пункте 7: 
а) подпункт 1 изложить в следУJОщей редакции: 

« 1) непредставление или представление не в полном объеме докумен

тов, указанных в пункте 3 настоящего Порядка, и (или) отсутствие у гражда

нина права на назначение и выплату поо
щрения по основаниям, установлен

ным Законом Республики Коми «0 социальной поддержке населения в Рес

публике Коми», настоящим Порядком;»; 

б) абзац четвертый изложить в следуiОщей редакции: 

«При наличии противоречивых сведений в представленн
ых документах 

и (или) при несоответствии содержания и (или) оформлени
я документов тре

бованиям законодательства центр по предоставлениiО го
сударственных услуг 

осуществляет проверку на предмет соответствия указа
нных сведений дей

ствительности посредством направления в течение 5 рабочих дней со дня 

представления документов, указанных в пунктах 3 и 3 настоящего Порядка 

(в случае если документы (сведения), указанные в пункте 3
1 настоящего По

рядка, представлены по инициативе заявителя), запросо
в в органы и органи

зации, располагаiОщие необходимой информацией. При
 этом директор цен

тра по предоставлению государственных ус
луг или уполномоченное им лицо 

продлевает указанный в пункте 6 настоящего ПоряДка срок принятия реше-
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ния о назначении и выплате (отказе в назначении и выплате) поощрения на 

срок, необходимый для получения запрашиваемой информации, но не более 

чем на 30 календарных дней со дня принятия им решения о продлении срока, 

о чем сообщается заявителю путем направления письменного уведомления в 

течение 5 календарных дней со дня направления первого запроса.»; 

7) абзац первый пункта 8 изложить в следующей редакции: 

«8. Центр по предоставлению государственных услуг письменно сооб

щает гражданину о припятом решении в течение 5 рабочих дней со дня при

нятия соответствующего решения (в случае принятия решения об отказе в 

назначении и выплате поощрения излагаются основания, 
в соответствии с 

которыми было принято такое решение).»; 

8) в пункте 12 слова «финансовый год, предусмотренных по отрасли 

«Социальная политика>> заменить словами «финансовый год.»; 

9) приложение изложить в редакции согласно приложению 1 к настоя

щим изменениям. 

6. В Порядке и условиях предоставления проезда инвалидам, а также 

детям-инвалидам, страдающим заболеваниями почек, нуждающимся по ме

дицинским показаниям в процедурах программнаго гемодиал
иза и перитоне

альпого диалиЗа, на автомобильном транспорте пригородного и междугород

ного сообщения, на· речном и железнодорожном пассажирском транспорте к 

месту проведения в пределах Республики Коми заместительной почечной те

рапии и обратно, утвержденных постановлением (приложение N2 14): 

1) в пункте 3: 
а) подпункт 4 изложить в следующей редакции: 

«4) справку федерального государственного учреждения медико

социальной экспертизы (представляется повторно в случае истечения срока, 

на который была установлена инвалидность);»; 

б) в подпункте 5 слова «железнодорожным или речным транспортом» 

исключить; 

2) пункт 31 изложить в следующей редакции: 
·«3 1

• Гражданин (лицо, являющееся его представителем в соответствии 

с законодательством Российской Федерации) вправе представить: 

1) сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета в си

стеме пенеионного страхования; 

2)сведения о регистрации по месту жительства (при отсутствии отмет

ки о регистрации по месту жительства в документе, удос
товеряющем лич

ность гражданина) или сведения о регистрации по месту пребывания. 

В случае если гражданином (лицом, являющимся его представителем в 

соответствии с законодательством Российской Федерации) по собственной 

инициативе не представлены документы (сведения) (либо один из них), ука

занные в настоящем пункте, центр по предоставлению г
осударственных 

услуг в течение 3 рабочих дней со дня представления документов, указанных 

в пункте 3 настоящих Порядка и условий, запрашивает их в рамках межве

домственного информационного взаимодействия в органах и организациях, в 

распоряжении которых находятся указанные документы (сведения).»; 
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3) абзац шестой пункта 4 исключить; 
4) в пункте 6: 
в подпункте 1 слова «(в случае если документ, указанный в пункте 31 

настоящих Порядка и условий, представлен по инициативе заявителя)» заме
нить словами «(в случае если документы (сведения), указанные в пункте 31 

настоящих Порядка и условий, представлены по инициативе заявителя)»; 
в подпункте 2 слова «(в случае если документ, указанный в пункте 31 

настоящих Порядка и условий, не представлен заявителем по собственной 
инициативе)» заменить словами «(в случае если документы (сведения), ука
занные в пункте 31 настоящих Порядка и условий, не представлены заявите
лем по собственной инициативе)»; 

5) в пункте 7: 
а) подпункт 1 изложить в следующей редакции: 
« 1) непредставление или представление не в полном объеме докумен

тов, указанных в пункте 3 настоящих Порядка и условий, и (или) отсутствие 
у rражданина права на возмещение расходов по основаниям, установленным 

Законом Республики Коми, настоящими Порядком и условиями;»; 
б) абзац четвертый изложить в следующей редакции: 
«При наличии противоречивых сведений в представленных документах 

и (или) при песоответетвин содержания и (или) оформления документов тре
бованиям законодательства центр по предоставлению государственных услуг 
осуществляет проверку на предмет соответствия указанных сведений дей
ствительности посредством направления в течение 5 рабочих дней со дня 
представления документов, указанных в пунктах 3 и 31 настоящих Порядка и 
условий (в случае если документы, указанные в пункте 31 настоящих Порядка 
и условий, представлены по инициативе заявителя), запросов в органы и ор
ганизации, располагающие необходимой информацией. При этом директор 
центра по предостщщению государственных услуг или уполномоченное им 

лицо продлевает указанный в пункте 6 настоящих Порядка и условий срок 
принятия решения о возмещении (об отказе в возмещении) фактически про
изведенных расходов на проезд к месту проведения заместительной почеч
ной терапии на срок, необходимый для получения запрашиваемой информа
ции, но не более чем на 30 календарных дней, о чем сообщается rражданину 
путем направления письменного уведомления в течение 5 календарных дней 
со дня направления первого запроса.»; 

6) в пункте 13 слова «финансовый год, предусмотренных по отрасли 
«Социальная политика» заменить словами «финансовый год.». 

7. В Порядке и условиях назначения и выплаты ежемесячной компен
сационной выплаты одиноким неработающим трудоспособным родителям 
(опекунам), осуществляющим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 
лет, утвержденных постановлением (приложение N!! 15): 

1) в пункте 5: 
в подпункте 4 слова «на территории Республики Коми).» заменить сло

вами «на территории Республики Коми);»; 

дополнить подпунктом 5 следующего содержания: 
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«5) сведения о регистрации по месту жительства (при отсутствии от

метки о регистрации по месту жительства в документе, у
достоверяющем 

личность гражданина) или сведения о регистрации по месту пребывания.»; 

2) приложевне 1 изложить в редакции согласно приложению 2 к насто

ящим изменениям. 

8. В Порядке, размерах и условиях возмещения беременным женщи

нам, проживающим в труднодоступных местностях Республики Коми, рас

ходов на проезд в медицинские организации, подведомствен
ные органам ис

полнительной власти Республики Коми, оказывающие медицинскую помощь 

в период беременности и родов, к месту консультации, родоразрешения и об

ратно (далее - Порядок, размер и условия), утвержденных постановлением 

(приложение N2 16): 
1) подпункт 3 пункта 3 изложить в следующей редакции: 

«3) проездвые документы, подтверждающие расходы, связанные с 

оплатой проезда гражданина в медицинские организации к месту консульта

ции, радоразрешения и обратно, с указанием даты и стоимости проезда. 

При использовании гражданином электронного билета возмещение 

расходов осуществляется: 

а) в случае проезда железнодорожным транспортом - при представле

нии электронного проездиого документа и электронного кон
трольного купо

на; 

б) в случае проезда воздушным транспортом - при представлении элек

тронного проездиого документа (маршрут/квитанция электронного билета) и 

посадочного талона. 

В случае если представленные проездвые документы подтверждают 

произведенные расходы по более высокой категории проезда, чем установле

но пунктом 11 настоящих Порядка, размеров и условий, то дополнительно 

представляется справка о стоимости проезда в соответствии с установленной 

категорией проезда, выданная соответствующей транспортной организацией, 

осуществляющей перевозку, на дату осуществления проезда. Расходы на по

лучение указанной справки не возмещаются.»; 

2) ПУНКТ 4 ИЗЛОЖИТЪ В СЛедующеЙ редакции: 

«4. Заявитель вправе представить в центр: 

1) сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета в си

стеме пенеионного страхования; 

2) сведения о регистрации по месту жительства (при отсутствии отмет

ки о регистрации по месту жительства в документе, удосто
веряющем лич

ность гражданина) или сведения о регистрации по месту пребывания; 

3) справку о выплате (невыплате) возмещения расходов по форме со

гласно приложению 4 к настоящим Порядку, размерам и условиям, въщан

ную центром по месту жительства гражданина (представляется в случае об

ращения гражданина за возмещением расходов по месту пребывания на тер

ритории Республики Коми). 

В случае если заявителем по собственной инициативе не представлены 

документы (сведения), указанные в настоящем пункте, центр в течение 3 ра· 
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бочих дней со дня представления документов, указанных в пункте 3 настоя
щих Порядка, размеров и условий, запрашивает их в рамках межведомствен

ного информационного взаимодействия в органах и организациях, в распо

ряжении которых находятся указанные документы (сведения).»; 

3) в пункте 5: 
абзац четвертый исключить; 

в абзаце пятом слова «или в форме электронных документов, заверен

ных электронной подписью, с использованием информационно

коммуникационных сетей общего пользования, в том числе информационно

телекоммуникационной сети «Интернет», включая Единый портал государ

ственных и муниципальных услуг (функций)» исключить; 

4) в пункте 13 слова «финансовый год, предусмотренных по отрасли 
«Социальная политика» заменить словами «финансовый год.»; 

5) приложение 3 изложить в редакции согласно приложению 3 к насто
ящим изменениям; 

6) дополнить приложеннем 4 согласно приложению 4 к настоящим из
менениям. 
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N~за

проса 

ождения 

ПРИЛОЖЕНИВ 1 

к изменениям, вносимым в постановление 

Правительства Республики Коми 

от 31 декабря 2004 г. N~ 280 

«0 мерах по реализации Закона Республики Коми 

«0 социальной поддержке населения 
в Республике Коми» 

«ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Порядку назначения и выплаты 

республиканской единовременной 

денежной выплаты лицам, удостоенным высшего 

,nочетного звания Республики Коми 

<<Почетный гражданин» 

(форма) 

В ГБУ РК «Центр по предоставлению госу

дарственных услуг в сфере социальной защиты 

населения 

_____________________________________ » 

(наименование города, района) 

анн~е заявителя (физ~ческого лица) 

г------,.---....JДс....J_о_ку......_м_е_н_т,.L,_..У..::..д;:,_остоверяющий личность заявителя 

Вид 
серия __ --·---_.---·-ио-~----r ____ -.--____ _ 
Вы_д_ан__ 1 Дата выдачи 

_ ____ Ад ее егистрации_~.аяв.ител_я ___ _ 

rf:::c i=--·----- ;-нный пункт _j -
~r=J 1К:)а(офис, 
ГТА--·-----г-----------·-~рес места житель~тва заявителя ----· 

Гг~ ·=:~----------· 

~:: 1-------т строениет-·--------т квартира с офис, ~----·-_L----·------·------·_j(корпус). -----·----·----·J_!(абин~ ._.__1 __ _____, 
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Контактные данные 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить государственную услугу: 

назначение и выплата республиканской единовременной денежной выплаты 

лицам, удостоенным высшего почетного звания Республики Коми «Почет

ный гражданин». 

Подтверждаю, что мне разъяснена необходимость обработки перео

вальных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 

27.07.2006 г. NQ 152-ФЗ «0 переовальных данных» и Федерального закона от 

27.07.2010 г. NQ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и 

муниципальных услуг». 

Я предупрежден(а), что выплата, предоставленная неправомерно 

вследствие представления мною документов с заведомо неверными сведе
ни

ями, сокрытия данных, влияющих на ее назначение или на исчисление
 ее 

размера, взыскивается в установленном законодательством порядке. 

Я согласен(на) на проведение проверки представленных мною сведе-

ний. 

1

1 Способ уве~ 
домления о 

Тi
·-·---·----·------·-----· -----

1) при личном обращении в ГБУ РК «Центр по предостав-

лению государственных услуг в сфере социальной защиты 

\ припятом ре-
1 шении (нужное 

подчеркнуть) 

населения»; 

2) почтовым отправлением; 
3) по адресу электронной почты __________ _ 

(указать эле ОННЫЙ ад 

1 организациюпочтовойсвязи ________________________ ~ 

Выплату прошу 2) кредитную организацию ____________ _ 

произвести че- отделения филиала --------------
re~--·- ~~~!~~~~це.~о~ счет------
п едставлены след):ющие до~менты -· 

NQ ~оличест 
1 

Наименование документа 

П ~ .............. ---·------------·-·-------·-----·---· Л~С!~~-·-

1. -------·-----·-·-·-·-·--·-----·--------·-----·--·--·-·--.. --L---·---
2. 1 

во Ориги- По~е;;] 
нал/копия возв а 

-·--- -·-

~: --~-~ = ---=---= ~ ___:__ 
-- -----

·-·- -----

---- --'--·-------

~~---==-----_ 1 

Способ получения · 

, результат~----·----- -·-----.. ·----·---·---------------' 
,-----·~ные _представителя (уполномоченного лица) 

L Фамилия 1 _ . _ '--' _____ 1 
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~~~; .. --.... ·=-=-~~====--=~=~~=~=~-===~=:=~~~-=~-~=~·~=~=-=~----·--· .. -=-·-
lЕ~~;де--==- -----·-·---·-·-··-·-------' 

Документ, удостоверяющий личность представители 

гв;····--·-·-··-т······------··-··--·----··JI!!~~-!fОМО_ЧеН!!~_!:~~И~. . ·---~-_ 

lc:д~;·······-·t··--------·--·--···---··-·-·--=rнoм;-r·---------··--··------·-·--------· 

l!3ь~a~::J~==~~-=~~=~=~=-=·-E -~-==J]атi·;ьщ;ш--т-

f{:~~~ц~S:ь~
~о:-'---···-···----~~:~1- -](о~~=би- --· 
__ l ___L__ _}_!~----'--------' 
~eJ _:cra ~~~ р:~~:'ав~~~ п~номочеивоrолвца} 

Раион Населенныи нкт 
-------- ··-

::~а 1 --- jc,;e~e ---- fоф~;~~=би-
- ---F - (~орпус)_ нет 

Контактные дан- -· ----------------------1 
1 вые ·--·-----·· -·-------··----------··---- ___ _ 

Дата Подпись/ФИ О 

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление и документы гр. _________________ _ 

на предоставление государственной услуги: 

назначение и выплата республиканской единовременной денежной выплат
ы 

лицам, удостоенным высшего почетного звания Республики Коми «Почет


ный гражданин» 

принял специалист: __________________________ __ 

(подпись) (расшифровка подписи специалиста) 

IГN!!-ГнПер~~е!:lь пр~дст~вленныХ:_доку
мен! ~~~еётво 

1 

Opиrn- _ \Подлежит 

1 
i аименование документа 

~~Ч------···--··-··-·--·--·-·-··----····-·-·---··-----l....:!!!!..~!~----·--·-, нал/копияll возвра: 
н·--------·-·--------------- 1 · ·г- - --

- ------·· .. _J__ ______ .__ ·---· 
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Гсjюк--~ .. ·--;-нятИя решен~---------·-··-····-·-----·-·-···=т-·········-··----------··--·· 
1 

- ~---- - -·--··--·-··-··--·------···--- ---···-···· . 
Контактный телефон ГБУ РК «Центр по 

предоставлению государственных услуг в 

сфере социальной защиты населения j 
» 1------------------:.. ..... -······----····-··-·---·-----···----

~-t?.?!..!fM р~~ОТ~!_--···-··----·--·-·····------··-·-·· ····-··-·· -·-----·-·--·-·--·----·-···· 

~---·--·-···--···---··-·--·-···---···--······d·--··--··-·-·---··-·--··--~----·-····---·----·-g ~ Подпись 
Регистрационныи .N~ Дата приема документа 

г-----·······----·-·-··--···-·-····--··--······-·-···-·· --··-·--·········-··-·-·-···-·-·----··-·- -~илия, инициалы) 
i .... ·-··-·-··--·-·······-·--·--·····-·-·--··--·---· ....................... ---·-········-·---······---·······---········--· ··-----

». 
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N~ за

проса 

ПРИЛОЖЕНИВ 2 

к изменениям, вносимым в постановление 

Правительства Республики Коми 

от 31 декабря 2004 г. N~ 280 

«0 мерах по реализации Закона Республики Коми 

«0 социальной поддержке населения 
в Республике Коми» 

«ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

к Порядку и условиям назначения и выплаты 

ежемесячной компенсационной 

выплаты одиноким неработающим 

трудоспособным родителям 

(опекунам), осуществляющим уход 

за детьми-инвалидами в возрасте до 1.8 лет 

(форма) 

В ГБУ РК «Центр по предоставлению госу

дарственных услуг в сфере социальной защиты 

населения 

_____________________________________ » 

---~ 
1 ~ 

---------------
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Контактные данные 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить государственную услугу: 

назначение и выплата ежемесячной компенсационной выплаты одинокому 

неработающему трудоспособному родителю (опекуну), осуществляющему 

уход за ребенком-инвалидом (детьми-инвалидами) в возрасте до 18 лет (ука-

зать Ф.И.О. детей):----------------------

Подтверждаю, что мне разъяснена необходимость обработки перео

вальных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 

27.07.2006 г. N~ 152-ФЗ «0 переовальных данных» и Федерального закона от 
27.07.2010 г. N~ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и 
муниципальных услуг». 

Я предупрежден(а), что выплата, предоставленная неправомерно 

вследствие представления мною документов с заведомо неверными сведени

ями, сокрытия данных, влияющих на ее назначение или на исчисление ее 

размера, взыскивается в установленном законодательством порядке. 

Правильиость сообщаемых сведений подтверждаю. Обязуюсь уведо

мить центр об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты еже

месячной комп~нсационной выплаты, в течение 5 рабочих дней со дня их 
наступления. 

Я согласен(на) на проведение проверки представленных мною сведе

ний. 

"с ·-~------.. ---тт) при 'ЛИЧном ~бращенни в ГЕУ РК «Центр по предостав-
посо уве- лению государственных услуг в сфере социальной защиты 

домления о 
населения»; 

принятом ре- 2) почтовым отправлением; 
шении(нужное u 

~одчерк~:2__ 3)-~~ ~~ес~ .. -~~е~~он~-~~ п~чтьСу!_азать элек онный ад 
1 ~Ега~из~:ц~ п~чтовой С!~зи. _____________ 

1 
\ ~) кредитную организацию 

~;:,:~~::[Е:::;: ~вой2 сче~ил_::_ ______ . . 
рез З)через кассу центра по предоставлению государствен

ных услуг (в случае представления документов в декабре 

. 2017 года) 
~---"--·---.. ·---l-... - ...... - .... , ___ " __ " _____ ._" __ , ____ ,_,_,_"" ___ , ____ ,_ .... "._"",_,_" ____ , ___ , __ , ___ , __ 

~~l'ej:~"!JЫ ~ю~енты lКОличес:mогОриги- r Подлежитl 
\ п/п г-~~=но~.~~~=·--~~~~~.~~~а--.. -·-·---· .... -----~_ли~то!! ___ . __ !~копия 1 возврату--1 
1 1. , , r . ' r--~---·--.. --...... _"_, __ ,_" ___ "_, ___ , __ .. ,"_, ________ ", ______ " __ .......... ____ ,_г--·--........ _____ , ____ 1.--·--·--·---+--·-.. -·----j 

12. ! 1 ! 1 

LJ __________ ·-·-------·----·_ .. _______ j__. 1 _j 
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~~Е~-====~~~ 
1

------· .. -····-·--·-·--·-···----···---,-··-·--·---·---··-···--·--·----····-··---··---··-···-·--·--·---···--------·l 

Место получения ре- J 

~--~ 
г------·--.. - ...... _ .. -... --.--.. - а~н~~-~!!~~та~и_!~~~о~_!l~~-~!.~.!'ног~ .. лица}, ____ .. _____ _ 

IIE:~~ --===-=~---==-== 
Датарожде-

l ния __ .. ,_", __ , _____ .... __ - .. --·-·--·---.. --------------·--·----·-·---·---·-- . . 
Документ, удостоверяющий личность представители 

R-·--~полиомочеиноrо "!_Ица) _ _ ==:=j 

~~--Г-~-=-=-~-~ ~ачи г----··----l_, 
__ ~m"!l"!цнн ~~едставители {!щшвомоченноrо лица) 

.~:::~ -==~.=~=~---_ -~~---==-----------~ 
У л~ 1 Стр~е..:г---~вартира ~-.. -

LДо=----·-- --·-----·-·---·--- (кор~~---.J~~~)~' каб~~------' 
__ Адrес места жительства ~д ставители полномоченноrо лица) l 
;;;с- --=--=----- j iJа'::;.ный ~ -------·-------

;:а~-=========-· 

Дата Подпись/ФИО 

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление и документы гр. _________________ _ 

на предоставление государственной услуги: 
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назначение и выплата ежемесячной компенсационной выплаты одино

ким неработающим трудоспособным родителям (опекунам), осуществляю

щим уход за детьми-инвалидами в возрасте до 18 лет 
принял специалист: ______________________________________________ _ 

(подпись) (расшифровка подписи специалиста) 

~Рj~:~~~в~::;:ств:=~~ ~= _ 
~--1--~~=---=-==~~=~~:~ ~=-=-= =~==-
l=· __ ,_L ................... - .... ---.... --. ·--- .... ______ .. ____ ··-----·-·--·- .. _:=t ..... -... --..... _____ ---·-·-.. ·-·--- --........... --.. -·-----

Получатель ежемесячной компенсационной выплаты обязан уведо

мить центр в течение 5 рабочих дней со дня наступления обстоятельств, 
влекущих прекращение выплаты ежемесячной компенсационной выплаты, 

в том числе следующих: 

1) утрата права на ежемесячную компенсационную выплату (назна
чение пособия по безработице; поступление на работу по трудовым догово

рам и (или) осуществление работы по договорам гражданско-правового ха

рактера, предметом которых является выполнение работ и (или) оказание 

услуг на возмездной основе, осуществление предпринимательской деятель

ности; вступление в брак); 

2) ограничение родителя в родительских правах или лишение его 

родительских прав; 

3) освобождение либо отстранение опекуна от исполнения своих 

обязанностей; 

4) устройство ребенка в государственное стационарное учреждение 

социального обслуживания, специализированное учреждение для несовер

шеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, специальную 

(коррекционную) образовательную организацию. 

--.. -·--·-------.. ---·-·-·---"----- . ------~ 

..-------·--------·---·--- 1 С ок !!2~_!I~_!ИЯ Р~ll!ения __ .. ____ ", ______ , _____ .. __ , __ ....... _. 
Контактный телефон ГБУ РК «Центр по 

предоставлению государственных услуг в 1 

сфере социальной защиты населения , )) j -·-·---·--.. -- .... _, ___ " ...... - ....... _,_" ____________ -, 
ЖJ!~_р~~ОТ!»_~·--· ", ___ ...... _ ......... -------.. -·--·---.. --............ _, ___ "_"___ ----·--·-·-··--·----·-.. ------·---·-___j 
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N!! за
проса 

ПРЩIОЖЕНИЕ 3 

к изменениям, вносимым в постановление 

Правительства Республики Коми 

от 31 декабря 2004 г. N!! 280 

«0 мерах по реализации Закона Республики Коми 

«0 социальной поддержке населения 
в Республике Коми» 

«ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

к Порядку, размерам и условиям возмещения 

беременным женщинам, проживающим 

в труднодоступных местностях 

Республики Коми, расходов на проезд 

в медицинские организации, 

подведомственные органам 

исполнительной власти Республики Коми, 

оказывающие медицинскую помощь 

в период беременности и родов, 

к месту консультации, 

радоразрешения и обратно 

(форма) 

В ГБУ РК «Центр по предоставлению госу

дарственных услуг в сфере социальной защиты 

населения 

}) 

-------------------------------------
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г--·--··--·-г·--··-·······-····--·--····-----···-········г---·-·---·-·-··-·------·-··--·-··--··--·--.-----··--------·-··---··-······-·------1 

1--~~Й~!.!_·-·-+·--······--·-·--·····--······-----····------·-J .. Н~~-~~~-I.!~~~й пун~!-........ _L ______________ --·---···---·-·····-------·-·-·--~ 

'
Улица ' 1 

~-д~м ·-----r·-·-··---·-···-·····--··-·-··---··-·-·--r·сч;оенИ;·т· ····-···-·-···-тк;артира .. ( оф~~---г-···-- l 
'-·-·---·----·· ··--·----········-····--···--·-·-·---···-_j_·(!~l?.!!Y.~----·j ________ ,,,. _______ l~~&~!!~) _______________ _j____________ 1 

Fo~~~~E ~-- --=====-=-=-- ~ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить государственную услугу: 

возмещение беременным женщинам, проживающим в труднодоступных 

местностях Республики Коми, расходов на проезд в медицинские организа

ции, подведомственные органам исполнительной власти Республики Коми, 

оказывающие медицинскую помощь в период беременности и родов, к месту 

консультации, радоразрешения и обратно. 

Подтверждаю, что мне разъяснена необходимость обработки персо

нальных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 

27.07.2006 г . .N~ 152-ФЗ «0 персональных данных» и Федерального закона от 
27.07.2010 г . .N~ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и 
муниципальных услуг». 

Я предупрежден(а), что выплата, предоставленная неправомерно 

вследствие представления мною документов с заведомо неверными сведени

ями, сокрытия данных, влияющих на ее назначение или на исчисление ее 

размера, взыскивается в установленном законодательством порядке. 

Я согласен( на) на проведение проверки представленных мною сведе-

ний. 
·----·····-····--·------·-----г----·-----··----·---------·---··----·-· . - ----· 
J С б 1) при личном обращении в ГБУ РК «Центр по предостав- 1

1 

'

. посо уве- лению государственных услуг в сфере социальной защиты 
домления о 

1 

населения»; 

принятом ре- 2) почтовым отправлением; 
шении(нужное v 

1 ) 3) по адресу электроннон почты __________ _ 

~
~
0

~-~=~кну~---- -··--··-----·--·-···-·-----···-----··---·--··--___{у!~_!!_Ь эле~трОНJ.!!>IЙ адрес) 
lд~~анf!~ацию l_!_~что~ой -~~яз~=---------------1 

в 
1

2) кредитную организацию ____________ _ 
ыплату прошу ф 

1 
отделения илиала ________________ _ 

;~:извести чe-l~~-~~Т.:.!!~Iif. _ _(~!_fц~~oй}_ сче!_····--···-·--···-···-----·--·-·----· i 
l ..... ·-·-·--·--·-·--···-··--·····--··-······ ~~~;:.;~~~~QJ~ ;_;;{~_ (в--~~:.::.п~~д~та:лен~ ~:.~е~тов 1 

Представлены следующие документы 

.N~ 
····-··-··--т--·-·-

Наименование документа 
Количество Ори 

п/п листов н ал/ 
·-····--··-···--·----·--.... 

1. 
··-··-·--

2. 
3. 

----··-···--·-1·-·-.... ____ 1 
ги- Подлежит 1 

копия~~ 
--·--·-~ 

--·--- ~ 
- _____ _j 
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г··--·--··-·-·----····-··-·---··--····-~·--···---·-······-·--···-··-·····-·---·····---·-······--··-·----···--··--·········-··-····---·---···------------··--·-·---, 

1 Место получения ре- ~ 
1 зультата предостав- / 

~~:"=об~';.еНия -j··----····--···------··-··-······-·-··--··--·--·-·--··----·--··--··-·····---·-···-·····-·-·----··-·--·---------·------· 

LP~~J!~_!_'.!Ta ________________________ --·--··---·-·-·--·-··----···---·-····---···---·-·-·-····-----··-···---·----···-----·-----_j 

~l~~~~~ц~~ 
l Дата рожде-

1 1 
l .. !!!!!. _________ ,, ____________ J ............. _____ ,,_ ....... ____ .,_, _____ , ................... _ .......... _ ... ---··--·-··-··-----··-.. ·-- .. ..J 

Документ, удостоверяющий личность представителя 

l 

____ .... _____ l ___ .. _______ .... -........... _ .. ___ ... _. __ ... _<!_I!Олно~~ченно_!:_~_ли_ц!)_ _____________________ ~ 

~:~ -=-~~~~ ~Ьlд-=и--=- j 
~рее ~!_истрацJtи п"*"д"!"в'!!ел~~лFом~и~го лицl!}_ 

Райо _-:=:==--= ш~:::~ньiЙ п н~ __ -.:·--·-·- --

l. ______ L .. _____________ .. _, .. ------~---_j нет _j 
Г Ад ее м~_с:!.а ж.~!ельства !f_р~дставителJ!...!!~олномоченного лица) , 

r~:c-~~нНЫй_П~Нl<! Е==----~-~ 

Дата Подпись/ФИО 

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 
Заявление и документы гр. _________________ _ 

на предоставление государственной услуги: 

возмещение беременным женщинам, проживающим в труднодоступных 

местностях Республики Коми, расходов на проезд в медицинские организа-
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ции, подведомственные органам исполнительной власти Республики Коми, 

оказывающие медицинскую помощь в период беременности и родов, к месту 

консультации, родоразрешения и обратно 
принял специалист: ______________________________________________ _ 

(подпись) (расшифровка подписи специалиста) 

г--т_l]еречен."..!!Е_едЕТаБЛ__!'ННЫХ ~МеJlТО!!'__т- ·-

~~~~~~~~=~~·--· ~~~~ИЯ ~:;:;; 
---·---·г· ........ --............ - .... -_ .......... _, ....................... --.. ---- -·-·-... - ......... ----~~:--.. --·---..... --· .. ·----

t_ +-~~~=-~-==-=-~~===:--±~~~-~ _-~ 
ГG!?~~.!!i?~~-;;ш-~-;;~н~ ..... ~~-............................ _~=====т~~~~~~~=~-===== ...... ----.. -· 
Контактный телефон ГБУ РК «Центр по 1 

предоставлению государственных услуг в 1 

·1 сфере социальной защиты населения 

» ·L 
~----------------.:... . ..... --.......... ---...... _._, ___ " ___ ... _____ _ 
. .Режим p~§.~.!.~~--... --.... --.. -... -·-.. - .......... _._ .... _ ......... _. ___ ..J_ .. _·-·-·-------.. 

rе~~~я~~~-lf~f:яИ:Я,~алы)~ 
». 
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ПРИЛОЖЕНИВ 4 
к изменениям, вносимым в постановление 

Правительства Республики Коми 

от 3 1 декабря 2004 г. N~ 280 
«0 мерах по реализации Закона Республики Коми 

«0 социальной поддержке населения 
в Республике Коми» 

«ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
к Порядку, размерам и условиям возмещения 

беременным женщинам, проживающим 

в труднодоступных местностях 

Республики Коми, расходов на проезд 

в медицинские организации, 

подведомственные органам 

исполнительной власти Республики Коми, 

оказывающие медицинскую помощь 

в период беременности и родов, 

к месту консультации, роДоразрешения и обратно 

(форма) 

Бланк государственного учреждения Республики Коми «Центр по предостав

лению государственных услуг в сфере социальной защиты населения 

» -----------------------------------------
(название города, района) 

СПРАВКА 

от « » 20 г. N~ ------
0 выплате ( невыплате) возмещения расходов на проезд в медицинские орга-
низации, подведомственные органам исполнительной власти Республики 

Коми, оказывающие медицинскую помощь в период беременности и родов, 

к месту консультации, родоразрешения и обратно в соответствии с Законом 

Республики Коми «0 социальной поддержке населения в Республике Коми» 

l.Данагр. __________________________________________ ___ 

(фамилия, имя, отчество) 

Наименование документа, у до- Кем выдан и дата вы-

стоверяющего личность дачи 

Серия и номер документа Дата рождения 

2. Дана представителю гражданина: 
фамилия, имя, отчество _________________________________ __ 
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полный адрес места жительства/места пребывания (нужное подчерк-

нуть) _________________________________ ,телефон __________ _ 

Наименование документа, уд о- Кем выдан и дата вы-

стоверяющего личность предста- дачи 

вителя гражданина 

Серия и номер документа Дата рождения 

Наименование документа, под-

тверждающего полномочия 

представителя гражданина 

Номер документа Кем выдан и дата вы-

дачи 

в том, что ей (ему) было произведено возмещение расходов на проезд в 

медицинские организации, подведомственные органам исполнительной вла

сти Республики Коми, оказывающие медицинскую помощь в период бере

менности и родов, к месту консультации, родоразрешения и обратно: 

3. (Заполняется в случае, если произведено возмещение расходов): 

Основание для возмещения расхо

дов 

Дата назначения выплаты 

Сумма произведенной выплаты 

Директор центра 

по предоставлению 

государственных услуг 

м.п. 

подпись расшифровка подписи 

». 
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