О порядке предоставления меры социальной поддержки гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, в Архангельской области
          Порядок, разработанный в соответствии с пунктами 1 и 2 статьи 3 областного закона от 14 февраля 2020 года № 218-14-ОЗ «О социальной поддержке граждан, страдающих хронической почечной недостаточностью, в Архангельской области», определяет правила предоставления меры социальной поддержки гражданам, страдающим хронической почечной недостаточностью, нуждающимся в специализированной медицинской помощи методами заместительной почечной терапии (гемодиализ, перитонеальный диализ) и получающим в связи с этим специализированную медицинскую помощь в медицинских организациях, расположенных на территории Архангельской области, в форме предоставления ежемесячной денежной выплаты, предназначенной для оплаты проезда к месту нахождения медицинских организаций для получения специализированной медицинской помощи и обратно.
Право на денежную выплату имеют следующие категории граждан:
1) граждане, проживающие на территории Архангельской области, страдающие хронической почечной недостаточностью, нуждающиеся в специализированной медицинской помощи и получающие в связи с этим специализированную медицинскую помощь в медицинских организациях;

2) один из родителей (иных законных представителей), сопровождающий несовершеннолетнего гражданина из числа лиц, получающих специализированную медицинскую помощь.

      Денежная выплата назначается гражданам с месяца подачи заявления о предоставлении меры социальной поддержки в отделение социальной защиты населения Архангельской области по месту жительства (пребывания) граждан, получающих медицинскую помощь, за период не более трех месяцев, предшествующих дню подачи заявления, в течение которых гражданин  получал специализированную медицинскую помощь, но не ранее дня возникновения права на денежную выплату.

Для получения денежной выплаты заявитель предоставляет в отделение социальной защиты следующие документы:

1) заявление о предоставлении меры социальной поддержки;

2) копию документа, удостоверяющего личность заявителя (1,2 страниц паспорта и страницы с пропиской);

3) согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, по формам согласно приложениям № 2 и 3 к настоящему Порядку;

4) выписку из протокола заседания комиссии министерства здравоохранения Архангельской области по отбору пациентов с хронической почечной недостаточностью для лечения методами гемодиализа и перитонеального 
диализа о необходимости оказания гражданину  специализированной медицинской помощи;

5) справку из медицинской организации о прикреплении гражданина, получающего специализированную медицинскую помощь;

6) копию судебного акта об определении места жительства гражданина, либо об установлении факта проживания такого гражданина в определенном жилом помещении, если место жительства его определено или установлено указанными актами;

7) копию свидетельства о рождении несовершеннолетнего.

Для получения денежной выплаты заявитель вправе по собственной инициативе представить в отделение социальной защиты:

1) документ органа регистрационного учета граждан Российской Федерации по месту жительства в пределах Российской Федерации, подтверждающий, что место жительства гражданина  находится на территории Архангельской области. При этом указанный документ должен быть выдан не ранее чем за 10 календарных дней до дня представления заявления;

2) документ, подтверждающий регистрацию гражданина в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования, на бумажном носителе или в форме электронного документа;

3) копию договора о приемной семье (при наличии) в случае обращения приемного родителя;

4) копию решения или выписку из решения органа опеки и попечительства о назначении ребенку опекуна (попечителя) в случае обращения опекуна (попечителя).

    Отделение социальной защиты населения в случае, если заявитель по собственной инициативе не представил вышеперечисленные документы,  в рамках межведомственного информационного взаимодействия направляет запросы, в том числе через систему межведомственного электронного взаимодействия или Архангельскую региональную систему межведомственного электронного взаимодействия, в целях получения сведений, содержащихся в указанных документах.

Способы предоставления документов в ОСЗН:

1) лично или через представителя. В данном случае документы представляются в виде подлинников, копии документов – с предъявлением подлинников соответствующих документов. Копии документов заверяются печатью государственного учреждения;

2) в электронной форме через Архангельский региональный портал государственных и муниципальных услуг (функций) или Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций). В данном случае представляются сканированные документы и копии документов;

3) заказным почтовым отправлением. Документы направляются в виде подлинников и копий документов, верность которых удостоверена в порядке, установленном гражданским законодательством (т.е. нотариусом).

 Каждый документ представляется в одном экземпляре.

 От имени заявителя вправе выступать его представитель при представлении документа, удостоверяющего его личность, и доверенности, оформленной в соответствии с гражданским законодательством, или законный представитель физического лица при представлении документа, удостоверяющего его личность, и документов, подтверждающих права законного представителя.

Отделение социальной защиты населения в течение 10 рабочих дней со дня представления заявителем документов, принимает одно из следующих решений:

1) о предоставлении меры социальной поддержки;

2) об отказе в предоставлении меры социальной поддержки.
       Уведомляет о принятом решении заявителя не позднее пяти рабочих дней со дня принятия решения  в письменной форме одним из способов, указанным им в заявлении.

        В случае если заявитель обратился через Архангельский региональный портал государственных и муниципальных услуг (функций) или Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций), уведомления направляются ему через Архангельский региональный портал государственных и муниципальных услуг (функций) или Единый портал государственных муниципальных услуг (функций).

Основаниями для принятия решения об отказе являются:

1) заявитель не относится к категориям граждан, получающим специализированную медицинскую помощь;

2) непредставление одного или нескольких обязательных документов;

3) представление заявителем недостоверных сведений;

4) представление документов, оформление которых не соответствует требованиям (заявление, согласия на разглашение сведений заполнены не по форме, а также отсутствуют необходимые подписи, печати или сведения).
   После принятия решения отделение социальной защиты населения направляет запрос в территориальный фонд обязательного медицинского страхования Архангельской области о количестве посещений гражданином медицинской организации, а также согласие на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, заполненную заявителем.

       Учреждение социальной защиты населения после получения информации  от территориального фонда обязательного медицинского страхования о количестве посещений гражданином медицинской организации, перечисляет денежную выплату до 28-го числа месяца, следующего за месяцем оказания специализированной медицинской помощи, посредством зачисления денежной выплаты на его лицевой счет, открытый в российской кредитной организации.

Размер денежной выплаты определяется исходя из:
1)  места жительства (пребывания) гражданина;

2)  места нахождения медицинской организации;

3)  из размера денежной выплаты в связи с однократным посещением гражданином медицинской организации;

4)  количества посещений медицинской организации в течение месяца.

Предоставление меры социальной поддержки для граждан  прекращается в следующих случаях:

1) смерти, объявления умершим, признания безвестно отсутствующим в соответствии с законодательством Российской Федерации;

2) подачи заявления об отказе от получения меры социальной поддержки;

3) переезда на новое место жительства за пределы территории Архангельской области;

4) отсутствия у учреждения социальной защиты населения информации о количестве посещений гражданином медицинской организации в течение шести месяцев со дня принятия решения. 

Предоставление меры социальной поддержки для граждан, сопровождающих несовершеннолетних,  прекращается в следующих случаях:
1) достижения несовершеннолетним возраста 18 лет;

2) подачи заявления об отказе от получения меры социальной поддержки;

3) переезда несовершеннолетнего на новое место жительства (место пребывания) за пределы территории Архангельской области;

4) смерти несовершеннолетнего, объявления его умершим, признания безвестно отсутствующим в соответствии с законодательством Российской Федерации;

5) смерти сопровождающего, объявления его умершим, признания безвестно отсутствующим в соответствии с законодательством Российской Федерации;

6) отсутствия у учреждения социальной защиты населения информации о количестве посещений гражданином медицинской организации в течение шести месяцев со дня принятия решения. 
      Решение о прекращении принимается  в течение пяти рабочих дней со дня установления оснований для прекращения выплаты. 
      В случае изменения места жительства (пребывания) заявитель обязан сообщить об этом в ОСЗН в течение 10 дней со дня наступления указанного события.

