
ГУВЕРНУЛ
РЕПУБЛИЧИЙ МОЛДОВЕНЕШТЬ

НИСТРЕНЕ

УРЯД
ПРИДНІСТРОВСЬКОЇ МОЛДАВСЬКОЇ

 РЕСПУБЛІКИ

ПРАВИТЕЛЬСТВО
ПРИДНЕСТРОВСКОЙ МОЛДАВСКОЙ

РЕСПУБЛИКИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

__5 октября 2023 года__                                                                              № _331_
г. Тирасполь

Об утверждении Положения о порядке назначения
и выплаты компенсации за самостоятельно

приобретенный (приобретенные) глазной протез (глазные протезы)

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), Законом Приднестровской
Молдавской Республики от 21 марта 1995 года «О социальной защите
ветеранов войны» (CЗМР 95-1), Законом Приднестровской Молдавской
Республики от 30 ноября 1993 года «О реабилитации жертв политических
репрессий» (СЗМР 93-4) Правительство Приднестровской Молдавской
Республики
п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить Положение о порядке назначения и выплаты компенсации за
самостоятельно приобретенный (приобретенные) глазной протез (глазные
протезы) согласно Приложению к настоящему Постановлению.

2. Настоящее Постановление вступает в силу со дня официального
опубликования.

ПРЕДСЕДАТЕЛЬ  ПРАВИТЕЛЬСТВА                  А.РОЗЕНБЕРГ
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ПРИЛОЖЕНИЕ
к Постановлению Правительства
Приднестровской Молдавской
Республики
от 5 октября 2023 года № 331

ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке назначения и выплаты компенсации

за самостоятельно приобретенный (приобретенные)
глазной протез (глазные протезы)

1. Общие положения

1. Настоящее Положение определяет порядок назначения и выплаты
компенсации за самостоятельно приобретенный (приобретенные) глазной
протез (глазные протезы) (далее – компенсация) гражданам, нуждающимся
в глазопротезировании, которые самостоятельно приобрели глазной протез
(глазные протезы).

2. Компенсация назначается и выплачивается в размере стоимости
приобретенного (приобретенных) глазного протеза (глазных протезов), но не
более 360 (трехсот шестидесяти) расчетных уровней минимальной заработной
платы (далее – РУ МЗП) за 1 (один) глазной протез.

3. Право на выплату компенсации имеют следующие категории граждан,
нуждающиеся в глазопротезировании:

а) инвалиды войны и лица к ним приравненные;
б) инвалиды по зрению I, II группы;
в) инвалиды I, II групп общего заболевания, трудового увечья,

профессионального заболевания, заболевания, полученного в период военной
службы, инвалиды с детства I, II групп, дети-инвалиды в возрасте до
18 (восемнадцати) лет;

г) лица, подвергшиеся политическим репрессиям в виде лишения
свободы, ссылки, высылки, направления на спецпоселение, привлечения
к принудительному труду в условиях ограничения свободы, в том числе
в «рабочих колоннах НКВД», иным ограничениям прав и свобод,
необоснованно помещавшиеся в психиатрические лечебные учреждения
и впоследствии реабилитированные, являющиеся инвалидами I или II группы
либо пенсионерами.

4. При плановой замене глазного протеза компенсационная выплата
осуществляется 1 (один) раз в 2 (два) года.

5. Выплата компенсации осуществляется государственным учреждением
«Республиканский центр по протезированию и ортопедии» Министерства по
социальной защите и труду Приднестровской Молдавской Республики (далее –
Центр по протезированию).
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2. Порядок назначения и выплаты ежемесячной компенсации

6. Гражданам, нуждающимся в глазном протезе (глазных протезах),
необходимо встать на учет в Центре по протезированию.

7. Для назначения компенсации гражданами (далее – заявители)
предоставляются в Центр по протезированию следующие документы:

а) заявление на выплату компенсации по форме согласно
Приложению № 1 к настоящему Постановлению;

б) документ, удостоверяющий личность заявителя;
в) документ, удостоверяющий личность лица, представляющего интересы

заявителя, а также документ, подтверждающий полномочия представителя
заявителя, в случае обращения законного представителя;

г) свидетельство о рождении для ребенка-инвалида в возрасте до
16 (шестнадцати) лет;

д) удостоверение о праве на льготы (при наличии);
е) справку консилиума врачебной экспертизы жизнеспособности

о причине и группе инвалидности;
ж) медицинские документы (выписки) с заключением врачей-

специалистов, подтверждающие наличие показаний для глазного
протезирования и возможности введения глазного протеза (глазных протезов);

з) документы, подтверждающие факт приобретения глазного протеза
(глазных протезов);

и) банковские реквизиты счета для перечисления компенсации.
На основании документов, указанных в части первой настоящего пункта,

на заявителя формируется личное дело с приобщением копий указанных
документов.

Специалист Центра по протезированию, осуществляющий прием
документов, самостоятельно изготавливает копии документов.

Копии документов, приобщаемые к личному делу заявителя, после их
сверки с соответствующим подлинником заверяются штампом «копия верна»
и личной подписью специалиста Центра по протезированию, осуществляющего
прием документов.

8. Решение о назначении компенсации принимается Центром по
протезированию не позднее 10 (десяти) рабочих дней со дня подачи заявления
о назначении компенсации при условии представления всех необходимых
документов, указанных в части первой пункта 7 настоящего Положения.

9. В случае приобретения глазного протеза (глазных протезов)
в иностранной валюте компенсация производится в рублях Приднестровской
Молдавской Республики по официальному курсу Приднестровского
республиканского банка на день приобретения глазного протеза (глазных
протезов).

10. При принятии Центром по протезированию решения об отказе
в назначении компенсации (предоставление неполного пакета документов,
представление недостоверной информации, отсутствие основания для
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назначения компенсации) письменное уведомление о принятом решении
направляется заявителю в течение 5 (пяти) рабочих дней после принятия
решения с указанием причин отказа. Одновременно заявителю возвращаются
все документы, которые были приложены к заявлению.

3. Заключительные положения

11. Компенсация выплачивается из средств республиканского бюджета
Приднестровской Молдавской Республики.

12. Центр по протезированию в срок не позднее 25 числа текущего месяца
представляет заявку на финансирование компенсаций в Министерство по
социальной защите и труду Приднестровской Молдавской Республики по
форме согласно Приложению № 2 к настоящему Положению.

13. Министерство по социальной защите и труду Приднестровской
Молдавской Республики направляет заявку в Министерство финансов
Приднестровской Молдавской Республики, которое на основании
представленной заявки производит финансирование.

14. Министерство по социальной защите и труду Приднестровской
Молдавской Республики направляет средства на выплату компенсаций в Центр
по протезированию в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения
денежных средств.

15. Центр по протезированию в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня
получения денежных средств перечисляет суммы компенсационных выплат на
банковские счета заявителей.

16. Центром по протезированию составляется отчет о фактически
произведенных компенсациях за квартал и представляется до 15 числа,
следующего за отчетным кварталом, в Министерство по социальной защите
и труду Приднестровской Молдавской Республики по форме согласно
Приложению № 3 к настоящему Положению.
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Приложение № 1
к Положению о порядке назначения
и выплаты компенсации за
самостоятельно приобретенный
(приобретенные) глазной протез
(глазные протезы)

Директору государственного учреждения
«Республиканский центр по протезированию
и ортопедии»
________________________________________

Заявление

на выплату компенсации за самостоятельно приобретенный (приобретенные)
глазной протез (глазные протезы)

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество (при наличии)

____________________________________________________________________________
(число, месяц и год рождения)

____________________________ документ, удостоверяющий личность:

____________________ № ___________, выданный __________________________________

_______________________________________, дата выдачи: «____» ____________________,

зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________,

на основании __________________________________________________________________.
(серия и номер удостоверения о праве на льготы)

Прошу в соответствии с Законом Приднестровской Молдавской Республики от 26 июня
2006 года № 51-З-IV «О социальной защите инвалидов» (САЗ 06-27), Законом
Приднестровской Молдавской Республики от 21 марта 1995 года «О социальной защите
ветеранов войны» (CЗМР 95-1), Законом Приднестровской Молдавской Республики
от 30 ноября 1993 года «О реабилитации жертв политических репрессий» (СЗМР 93-4)
(указать нужный законодательный акт) произвести выплату компенсации в сумме
_____________ рублей _________________________________________________________

(сумма прописью)
____________________________________________________________________________

Дата ___________________ Подпись_______________
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Приложение № 2
к Положению о порядке назначения
и выплаты компенсации за
самостоятельно приобретенный
(приобретенные) глазной протез
(глазные протезы)

Заявка
на финансирование компенсаций за самостоятельно

приобретенный (приобретенные) глазной протез (глазные протезы)

на ______________ 20__ год         по ______________________ (город, район)

Вид компенсации

Количество
получателей
компенсации

Сумма, рубли
Приднестровской

Молдавской
Республики

Компенсация за самостоятельно приобретенный
(приобретенные) глазной протез (глазные протезы)
Итого

М.П.

Руководитель

Главный бухгалтер

Исполнитель

«___»___________ 20__ г.



- 7 -

Приложение № 3
к Положению о порядке назначения
и выплаты компенсации за
самостоятельно приобретенный
(приобретенные) глазной протез
(глазные протезы)

Отчет

о выплате компенсации за самостоятельно приобретенный (приобретенные)
глазной протез (глазные протезы)

за ___________ 20___год по ______________________

№
п/п Вид компенсации

Количество
получателей
компенсации

Сумма выплаченных
компенсаций

Финансиро
ваниеза

отчетный
квартал

(человек)

с начала
года

(человек)

за
квартал
(рубли

Приднест
ровской

Молдавс-
кой

Республи
ки)

с начала
года

(рубли
Приднест-

ровской
Молдавс-

кой
Республи-

ки)
Компенсация за
самостоятельно
приобретенный
(приобретенные)
глазной протез
(глазные протезы)
Итого:

М.П.

Руководитель

Главный бухгалтер

Исполнитель _________________ «____»_______________20_____г.


