Об утверждении Порядка предоставления
 дополнительной меры социальной поддержки в виде 
денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в
 жилых помещениях многоквартирных домов 
муниципального жилищного фонда муниципального 
образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края 
В соответствии с Федеральным законом от 20 марта 2025 года  № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», Федеральным законом от 06 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», решением Совета муниципального образования Щербиновский муниципальный район  Краснодарского края от    19 февраля 2026 года № 1 «Об установлении дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края» в целях дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, руководствуясь Уставом муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края, п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края (прилагается).
2. Отделу по взаимодействию с органами местного самоуправления администрации муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края (Терещенко) разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края.
4. Отделу муниципальной службы, кадровой политики и делопроизводства администрации муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края (Гусева) опубликовать настоящее постановление в периодическом печатном издании «Информационный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края».

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края Д.Н. Агашкова.
4. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Исполняющий полномочия главы

муниципального образования 

Щербиновский муниципальный район 

Краснодарского края





           С.Ю. Дормидонтов

Приложение
УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края

от __________  № _________
ПОРЯДОК

предоставления дополнительной меры социальной 
поддержки в виде денежной компенсации инвалидам 

(детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, 

зарегистрированным в жилых помещениях 

многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский 

муниципальный район Краснодарского края 
1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края (далее - Порядок), определяет размер, порядок и  условия предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края (далее – денежная компенсация).

1.2. Размер денежной компенсации устанавливается в размере понесенных фактических затрат, но не более 50 000 (пятидесяти тысяч) рублей на одного заявителя.
1.3. Денежная компенсация предоставляется однократно инвалидам (детям-инвалидам, в лице их законных представителей), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края, адаптируемых к потребностям инвалидов (детей-инвалидов), инвалидов боевых действий,  имеющим ограничения жизнедеятельности, вызванные стойкими расстройствами двигательной функции, сопряженными с необходимостью использования кресла-коляски в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы.
1.4. В случае регистрации в одном жилом помещении двух и более инвалидов денежная компенсация предоставляется одному из заявителей.

1.5. Денежная компенсация предоставляется для приспособления жилых помещений муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов.
2. Порядок и сроки предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации 
инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий 
2.1. Денежная компенсация предоставляется в заявительном порядке гражданам, указанным в пункте 1.3 Порядка, предоставившим заявление документы, указанные в пункте 2.2 Порядка в администрацию муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края.
2.2. Денежная компенсация предоставляется на основании следующих документов:

письменного заявления установленного образца с согласием на обработку персональных данных согласно приложению № 1 к Порядку;
документа, удостоверяющего личность, включая страницу с регистрацией по месту жительства;
свидетельства о рождении ребенка-инвалида (в случае обращения заявителя в интересах ребенка-инвалида); 
документа, подтверждающего полномочия представителя (в случае обращения представителя заявителя);

 копии акта органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя в случае, если собственником жилого помещения в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, ребенок-инвалид, является лицо, назначенное опекуном (попечителем).
адресной справки о зарегистрированных в жилом помещении;
справки, подтверждающие факт установления инвалидности, выданной федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы;
индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы;

выписки из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество в отношении жилого помещения, в котором планируется адаптация к потребностям инвалида;
документов, подтверждающих фактические затраты на проведение мероприятий по приспособлению жилого помещения муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район и общего имущества в многоквартирном доме с учетом потребностей инвалидов;
банковских реквизитов для перечисления дополнительной меры социальной поддержки.
2.3. Копии документов, направленные посредством почтовой связи, должны быть заверены в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о нотариате.

2.4. Заявитель (представитель) несет ответственность за достоверность и полноту предоставленных документов и сведений, которые содержатся в заявлении и приложенных к нему документах.

2.5. В предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации отказывается в случае несоответствия представленных документов требованиям, установленным в пункте 2.2 настоящего Порядка, а также в случае представления заведомо недостоверных, подложных сведений (документов), о чем сообщается заявителю в письменной форме в срок не позднее третьего рабочего дня, следующего за днем поступления пакета документов согласно приложению № 2 к Порядку.
2.6. Администрация муниципального образования Щербиновский муниципальный  район Краснодарского края обеспечивает выплату указанной дополнительной меры социальной поддержки на основании  решения Совета муниципального образования Щербиновский муниципальный район  Краснодарского края от 19 февраля 2026 года № 1 «Об установлении дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края».
Выплата дополнительной меры социальной поддержки осуществляется в течение десяти рабочих дней после поступления в полном объеме документов, указанных в пункте 2.2 настоящего Порядка, путем перечисления денежных средств на расчетный счет заявителя.

При недостаточности лимитов бюджетных ассигнований в текущем финансовом году, выплата дополнительной меры социальной поддержки осуществляется в течение десяти рабочих дней с даты доведения до администрации муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края дополнительных лимитов бюджетных обязательств в текущем или очередном финансовом году.
Выплата дополнительной меры социальной поддержки по заявлению, поступившему после 20 декабря текущего финансового года, осуществляется в следующем финансовом году.
Заместитель главы

муниципального образования

Щербиновский муниципальный район
Краснодарского края                                                                           Д.Н. Агашков

	
	 Приложение № 1

к Порядку об установлении

дополнительной меры 

социальной поддержки в виде 

денежной компенсации инвалидам 

(детям-инвалидам), инвалидам 

боевых действий, 

зарегистрированным в жилых 

помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования

 Щербиновский муниципальный 

район Краснодарского края




ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

об установлении дополнительной меры социальной поддержки 
в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), 
инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых 
помещениях муниципального жилищного фонда муниципального 
образования Щербиновский муниципальный район
 Краснодарского края
Исполняющему полномочия главы

муниципального образования
Щербиновский муниципальный район 
Краснодарского края
___________________________________
от_________________________________

___________________________________

                                     (ФИО)

Адрес места жительства: ______________
___________________________________

____________________________________
                                                                Адрес регистрации: ___________________

_______________________________________________

_______________________________________________
                                                                Номер телефона:______________________

Заявление 

о предоставлении дополнительной меры социальной

поддержки в виде денежной компенсации

Прошу предоставить дополнительную меру социальной поддержки в виде денежной компенсации для _______________________________________
____________________________________________________________________

(описательная часть)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, направленную на создание условий по обеспечению свободного передвижения в жилом помещении и беспрепятственного доступа к жилому помещению, за счет средств местного бюджета.

К заявлению приложены следующие документы:

	№
п/п
	Наименование документов (сведений)
	Количество экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


Правильность сообщаемых сведений подтверждаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ                   «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною*.

_________________________________

*Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних детей дают их законные представители.

	                                                                   
	Приложение № 2
к Порядку об установлении 

дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной 

компенсации инвалидам 

(детям-инвалидам), инвалидам 

боевых действий, 

зарегистрированным в жилых 

помещениях многоквартирных 

домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный 

район Краснодарского края




УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной
 поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам),
 инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях 
многоквартирных домов муниципального жилищного фонда 
муниципального образования 
Щербиновский муниципальный район Краснодарского края
Настоящим уведомляем Вас________________________________________

________________________________________________________________

(ФИО заявителя)
об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде денежной компенсации инвалидам (детям-инвалидам), инвалидам боевых действий, зарегистрированным в жилых помещениях многоквартирных домов муниципального жилищного фонда муниципального образования Щербиновский муниципальный район Краснодарского края в связи с _______________________________________________________________________

___________________________________________________________________.
                                                                      (указать причину отказа)
