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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

__13 сентября 2021 года_                                                                         № __294__
г. Тирасполь

О внесении изменений
в Постановление Правительства

Приднестровской Молдавской Республики
от 2 февраля 2017 года № 8

«Об утверждении Положения о порядке назначения
и выплаты ежемесячной компенсационной выплаты

неработающему трудоспособному родителю,
осуществляющему уход за ребенком-инвалидом

в возрасте до 18 (восемнадцати) лет»

В соответствии со статьей 76-6 Конституции Приднестровской
Молдавской Республики, Конституционным законом Приднестровской
Молдавской Республики от 30 ноября 2011 года № 224-КЗ-V «О Правительстве
Приднестровской Молдавской Республики» (САЗ 11-48), Законом
Приднестровской Молдавской Республики от 26 июня 2006 года № 51-З-IV
«О социальной защите инвалидов» (САЗ 06-27), в целях упорядочения
нормативных правовых актов Приднестровской Молдавской Республики
Правительство Приднестровской Молдавской Республики
п о с т а н о в л я е т:

1. Внести в Постановление Правительства Приднестровской Молдавской
Республики от 2 февраля 2017 года № 8 «Об утверждении Положения о порядке
назначения и выплаты ежемесячной компенсационной выплаты
неработающему трудоспособному родителю, осуществляющему уход
за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 (восемнадцати) лет» (САЗ 13-48)
с изменением и дополнением, внесенными постановлениями Правительства
Приднестровской Молдавской Республики от 12 октября 2018 года № 348
(САЗ 18-41), от 21 сентября 2020 года № 324 (САЗ 20-39), следующие
изменения:

а) в пункте 2 Приложения к Постановлению слова «по патенту»
исключить;

б) пункт 6 Приложения к Постановлению изложить в следующей
редакции:
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«6. Ежемесячная компенсационная выплата назначается и выплачивается
Центром по месту жительства или месту пребывания родителя,
осуществляющего уход, на основании заявления по форме согласно
Приложению № 1 к настоящему Положению.

Заявление о назначении ежемесячной компенсационной выплаты
подается лично заявителем (его представителем) в Центр в письменной форме
либо в форме электронного документа с использованием усиленной
квалифицированной электронной подписи посредством государственной
информационной системы «Портал государственных услуг Приднестровской
Молдавской Республики» (далее – Портал)»;

в) пункт 7 Приложения к Постановлению изложить в следующей
редакции:

«7. К заявлению о назначении ежемесячной компенсационной выплаты
прилагаются следующие документы:

а) документ, удостоверяющий личность заявителя (документ,
удостоверяющий личность заявителя, не требуется, если заявление подано
с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи
посредством Портала);

б) трудовая книжка родителя, осуществляющего уход (при наличии);
в) военный билет (при необходимости);
г) свидетельство о рождении ребенка (детей);
д) справка консилиума врачебной экспертизы жизнеспособности

об установлении инвалидности;
е) справка с места учебы (в случае если родитель, осуществляющий уход,

обучается на очной (дневной) форме обучения);
ж) банковские реквизиты для перечисления ежемесячной

компенсационной выплаты.
Сведения из вышеуказанных документов подлежат представлению

заявителем совместно с оригиналами (только при личном обращении, а при
обращении заявителя посредством Портала, в случае возникновения сомнений
в подлинности представленных документов, подтверждение информации
запрашивается специалистами Центра самостоятельно) и формируются
в личное дело получателя ежемесячной компенсационной выплаты.

Специалист, осуществляющий прием документов, самостоятельно
изготавливает копии документов.

На документах, приобщаемых к личному делу в копиях после сверки их
с соответствующим оригиналом, Центром ставится штамп «копия верна»
и личная подпись специалиста, осуществляющего прием документов. Копия
подписывается директором Центра и на ней ставится печать Центра»;

г) в подпункте «в» пункта 8 Приложения к Постановлению слова
«по патенту» исключить;

д) пункт 9 Приложения к Постановлению изложить в следующей
редакции:
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«9. С целью проведения контрольных мероприятий для предотвращения
переплат ежемесячной компенсационной выплаты Центры запрашивают
сведения, указанные в пункте 8 настоящего Положения, по состоянию
на 1 апреля и 1 октября, а также проводят сверку получателей ежемесячной
компенсационной выплаты с данными индивидуального
(персонифицированного) учета.

При этом сведения, указанные в подпунктах «а», «б», «г» пункта 8
настоящего Положения, запрашиваются в рамках внутриведомственного
взаимодействия между Центрами или отделами Центров (при первичном
обращении и при проведении контрольных мероприятий в соответствии
с частью первой настоящего пункта), а сведения, указанные в подпункте «в»
пункта 8 настоящего Положения, запрашиваются Центром в налоговых
органах, в целях предупреждения переплат»;

е) в подпункте «д» части первой пункта 10 Приложения к Постановлению
слова «по патенту» исключить;

ж) в части второй пункта 10 Приложения к Постановлению слова
«по месту прописки» заменить словами «по месту жительства или месту
пребывания»;

з) пункт 14 Приложения к Постановлению изложить в следующей
редакции:

«14. Назначение ежемесячной компенсационной выплаты оформляется
решением Центра»;

и) Приложение № 1 к Приложению к Постановлению изложить
в редакции согласно Приложению к настоящему Постановлению.

2. Настоящее Постановление вступает в силу со дня, следующего за днем
его официального опубликования.

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ  ПРАВИТЕЛЬСТВА                                                                  А.МАРТЫНОВ



- 4 -

ПРИЛОЖЕНИЕ
к Постановлению Правительства
Приднестровской Молдавской
Республики
от 13 сентября 2021 года № 294

«Приложение № 1
к Положению о порядке назначения
и выплаты ежемесячной компенсационной
выплаты неработающему трудоспособному
родителю, осуществляющему уход
за ребенком-инвалидом в возрасте
до 18 (восемнадцати) лет

_____________________________________________________________________________

(Центр социального страхования и социальной защиты города (района))
от  ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя, осуществляющего уход)

Паспорт серия _____________ № _______________
Выдан ______________________________________
Дата выдачи _________________________________
Адрес места жительства или места пребывания
____________________________________________
Дата рождения _______________________________
Номер телефона ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ КОМПЕНСАЦИОННОЙ ВЫПЛАТЫ

Прошу назначить в соответствии с пунктом 6 статьи 15 Закона Приднестровской Молдавской
Республики от 26 июня 2006 года № 51-З-IV «О социальной защите инвалидов» (САЗ 06-27) ежемесячную
компенсационную выплату в связи с осуществлением ухода за ребенком-инвалидом в возрасте
до 18 (восемнадцати) лет.

Уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 (восемнадцати) лет
_____________________________________________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка-инвалида, за которым осуществляется уход)
осуществляю с _______________________________________.

(указывается дата)
К заявлению прилагаю документы: ____________________________________________________________

(перечисляются прилагаемые документы)
О наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты ежемесячной компенсационной выплаты

(прекращение осуществления ухода за ребенком, выполнение оплачиваемой работы, осуществление
индивидуальной предпринимательской деятельности, занятие частной нотариальной деятельностью, получение
пенсии, пожизненного содержания или пособия по безработице, нахождение ребенка на полном
государственном обеспечении, установление опеки над ребенком), обязуюсь письменно сообщить в Центр
социального страхования и социальной защиты ____________________________________ в течение 3 (трех)
рабочих дней с даты наступления соответствующих обстоятельств.

«_____»________________20___года Подпись_____________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка - уведомление
Заявление ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
с приложением _______________ документов принято «____» ________20____года
и зарегистрировано под № ____________________________________________________
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Недостающие для назначения ежемесячной компенсационной выплаты документы:
_____________________________________________________________________________________________
должны быть представлены в срок до «____» ________________20___ года

Специалист _______________________________    ________________  ________________
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))         (подпись)                   (дата)».


