
Предоставление ежемесячной выплаты лицам, осуществляющим уход за 

гражданами пожилого возраста, инвалидами I, II группы и 

совершеннолетними недееспособными гражданами регламентируется 

Приказом Министерства труда и социального развития Омской области от 

30 января 2015 г. N 13-п  

Для предоставления государственной услуги заявитель обращается в 

учреждение по месту жительства с заявлением. 

(в ред. Приказа Министерства труда и социального развития Омской области от 

14.01.2021 N 4-п) 

К заявлению заявителем (за исключением заявителя, осуществляющего 

уход за совершеннолетним недееспособным гражданином и являющегося его 

опекуном в соответствии с законодательством) прилагаются следующие 

документы: 

(в ред. Приказа Министерства труда и социального развития Омской области от 

30.01.2018 N 27-п) 

1) документы, удостоверяющие личность и место жительства заявителя и 

подопечного; 

(в ред. Приказа Министерства труда и социального развития Омской области от 

30.01.2018 N 27-п) 

2) документы, подтверждающие состав семьи заявителя; 

3) заключение медицинской организации, подтверждающее факт 

отсутствия: 

- у помощника, членов его семьи (в случае совместного проживания членов 

семьи с подопечным) заболеваний, предусмотренных перечнем заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих, утвержденным постановлением 

Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2004 года N 715, а также 

психических расстройств и расстройств поведения; 

- у подопечного медицинских противопоказаний, включенных в перечень 

медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или 

получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в 

предоставлении социальных услуг в стационарной форме, утвержденный 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 

2015 года N 216н; 

(пп. 3 в ред. Приказа Министерства труда и социального развития Омской 

области от 27.06.2016 N 99-п) 

4) документы, подтверждающие правовые основания пользования жилым 

помещением, являющимся местом совместного проживания (местом 

предполагаемого совместного проживания) подопечного и заявителя; 

5) письменный отказ подопечного от предоставления социальных услуг в 

стационарной форме в государственных стационарных учреждениях 

социального обслуживания Омской области; 

(в ред. Приказа Министерства труда и социального развития Омской области от 

06.08.2015 N 117-п) 
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6) письменное согласие на совместное проживание с подопечным всех 

совершеннолетних членов семьи заявителя, а также письменное согласие 

наймодателя на вселение подопечного и заявителя, если жилое помещение по 

месту их совместного проживания предоставлено по договору социального 

найма; 

(в ред. Приказа Министерства труда и социального развития Омской области от 

30.01.2018 N 27-п) 

7) справка, подтверждающая факт установления инвалидности (в 

отношении гражданина, признанного инвалидом); 

8) копия договора банковского счета или иного документа, содержащего 

реквизиты банковского счета (при желании заявителя получать ежемесячную 

выплату через кредитную организацию); 

9) справка о наличии (отсутствии) у заявителя, членов его семьи (в случае 

совместного проживания членов семьи с подопечным) судимости за 

умышленное преступление против жизни и здоровья граждан, выдаваемая в 

соответствии с федеральным законодательством; 

10) справка о неполучении заявителем, подопечным ежемесячной 

компенсационной выплаты, назначенной в соответствии с Указом Президента 

Российской Федерации от 26 декабря 2006 года N 1455 "О компенсационных 

выплатах лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами", 

выдаваемая отделением ПФР по месту жительства заявителя, по месту выплаты 

пенсии подопечному; 

(в ред. Приказа Министерства труда и социального развития Омской области от 

06.08.2015 N 117-п) 

11) индивидуальная программа предоставления социальных услуг. 

(пп. 11 введен Приказом Министерства труда и социального развития Омской 

области от 06.08.2015 N 117-п) 

Заявитель, осуществляющий уход за совершеннолетним недееспособным 

гражданином и являющийся его опекуном в соответствии с законодательством, 

представляет в учреждение по месту совместного проживания заявление, 

письменный отказ данного заявителя от предоставления его подопечному 

социальных услуг в стационарной форме в государственных стационарных 

учреждениях социального обслуживания Омской области и документы, 

предусмотренные подпунктами 8, 10 настоящего пункта. 

(в ред. Приказов Министерства труда и социального развития Омской области 

от 06.08.2015 N 117-п, от 14.01.2021 N 4-п) 

 

Подробнее о предоставлении ежемесячной выплаты лицам, 

осуществляющим уход за гражданами пожилого возраста, инвалидами I, II 

группы и совершеннолетними недееспособными гражданами читайте в Приказе 

Министерства труда и социального развития Омской области от 30 января 2015 

г. N 13-п  

 
 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО РЕГЛАМЕНТА 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ "ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ 
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ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ВЫПЛАТЫЛИЦАМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ УХОД ЗА 

ГРАЖДАНАМИ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, ИНВАЛИДАМИ I, II ГРУППЫ И 

СОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ НЕДЕЕСПОСОБНЫМИ ГРАЖДАНАМИ" 


