

                                                                                                                     УТВЕРЖДЕН                                                                                                                                  постановлением Администрации                                                                                                                                  городского округа Домодедово                                                                                                                                                    Московской области
                                                                                                                                     
                                                                                                      от ___________  № _____
 

ПОРЯДОК
оказания мер социальной поддержки на возмещение расходов по зубопротезированию отдельным категориям граждан

	1. Настоящий порядок определяет механизм и условия оказания мер социальной поддержки на возмещение расходов по зубопротезированию, а также по изготовлению зубных протезов с применением оксида циркония и ортодонтическое лечение  (далее - зубопротезирование) отдельным категориям граждан, получающим стоматологические услуги в государственных учреждениях здравоохранения, расположенных на территории городского округа Домодедово, и имеющим место жительства на территории городского округа Домодедово Московской области, за счет средств бюджета городского округа Домодедово. 
	2. Предметом регулирования настоящего Порядка не являются отношения, связанные с предоставлением гражданам льгот и социальных гарантий, установленных законодательством Российской Федерации, Московской области и иными муниципальными правовыми актами городского округа Домодедово Московской области.
	3. Меры социальной поддержки по зубопротезированию предоставляются следующим категориям граждан: 
	1) инвалидам и участникам Великой Отечественной войны;
	2) бывшим несовершеннолетним узникам концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны;
	3) вдовам (вдовцам) участников Великой Отечественной войны, не вступившим в повторный брак;
	4) лицам, работавшим на предприятиях, в учреждениях и организациях города Ленинграда в период с 8 сентября 1941 г. по 27 января 1944 г. и лицам, награжденным знаком «Житель блокадного Ленинграда»;
	5) инвалидам I, II и III групп;
	6) гражданам, подвергшимся воздействию радиации.
	7) ветеранам боевых действий.
	4.  Меры социальной поддержки по зубопротезированию с применением оксида циркония предоставляются детям и подросткам в возрасте до 18 лет.
        5. Меры социальной поддержки по ортодонтическому лечению предоставляются:
[bookmark: _GoBack]         1) детям (в том числе усыновленным) в возрасте до 18 лет, граждан, указанных в пункте 1 постановления Администрации городского округа Домодедово от 01.12.2025 №3938 «О социальной поддержке отдельных категорий граждан, участвующих в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области, а также членов их семей»;
         2) детям-инвалидам в возрасте до 18 лет.
	 6. Предоставление мер социальной поддержки по зубопротезированию осуществляется в пределах средств, предусмотренных решением Совета депутатов городского округа Домодедово о бюджете городского округа Домодедово на соответствующий финансовый год, в соответствии с утвержденными лимитами бюджетных обязательств.
	7. Меры социальной поддержки, предоставляемые в соответствии с настоящим Порядком, оказывается путем возмещения затрат на зубопротезирование лицам, указанным в пунктах 3, 4 и 5 настоящего Порядка (далее – заявитель).
	8. Предельная стоимость затрат на зубопротезирование, подлежащих возмещению (далее - предельный размер выплаты), определяется решением Совета депутатов городского округа Домодедово на соответствующий финансовый год и производится, исходя из стоимости фактически произведенных расходов в соответствии с пунктами 9 и 10 настоящего Порядка, не чаще одного раза в три года.
9. Если сумма фактических расходов заявителя на зубопротезирование превышает установленный предельный размер выплаты, то заявителю производится выплата в установленном предельном размере. 
         10. Если сумма фактических затрат меньше установленного предельного размера выплаты, то выплата производится в размере, подтвержденном платежным документом, предоставленным заявителем.
         11. Для получения мер социальной поддержки по зубопротезированию по усмотрению заявителя заявление на возмещение расходов по зубопротезированию отдельным категориям граждан может быть подано лично в форме электронного документа, подписанного простой электронной подписью, посредством государственной информационной системы Московской области "Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Московской области" (далее - РПГУ), а также в иных формах по выбору заявителя в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе Федеральным законом от 27.07.2010 N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" в Администрацию городского округа Домодедово предоставляются следующие документы (сведения):
1) заявление о предоставлении мер социальной поддержки по зубопротезированию в письменной форме;
2) паспорт, свидетельство о рождении для детей и подростков до 18 лет или иной документ, удостоверяющий личность в соответствии с законодательством Российской Федерации;
3) документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту жительства в городском округе Домодедово;
4)  документ, подтверждающий право заявителя на льготу;
5) договор об оказании медицинских услуг по зубопротезированию с протоколом соглашения договорной цены;
6)  квитанция об оплате зубопротезирования;
7) сведения о реквизитах расчетного счета, открытого в кредитной организации, национальной платежной системы «Мир»;
8) СНИЛС.
12. При обращении за возмещением расходов по зубопротезированию представителем заявителя дополнительно предъявляется документ, подтверждающий его полномочия, а также паспорт или иной документ, удостоверяющий его личность в соответствии с законодательством Российской Федерации, согласие на обработку персональных данных представителя заявителя.
При обращении за возмещением расходов по зубопротезированию заявителем представляется согласие на обработку, хранение и передачу персональных данных заявителя.
         13. При обращении за возмещением расходов по зубопротезированию посредством РПГУ документы (сведения), предусмотренные настоящим Порядком, представляются заявителем в виде электронных образов документов.
         14. При поступлении заявления и документов (сведений), указанных в пункте 11 настоящего Порядка, в рамках межведомственного информационного взаимодействия в автоматическом режиме запрашиваются документы (сведения), необходимые для назначения компенсации:
1) об основном документе, удостоверяющем личность заявителя, личность членов семьи заявителя в соответствии с законодательством Российской Федерации, - в Министерстве внутренних дел Российской Федерации (далее - МВД России);
2) о месте жительства заявителя в городском округе Домодедово Московской области - в МВД России;
3) документ, подтверждающий право заявителя на льготу - в ЕАИС СОЦ, СФР, ГИС "ЕДИНАЯ ЦЕНТРАЛИЗОВАННАЯ ЦИФРОВАЯ ПЛАТФОРМА В СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЕ";
4) сведения о государственной регистрации рождения ребенка, выданном компетентным органом на территории Российской Федерации – ФНС России;
5) сведения о государственной регистрации перемены имени - в случае изменения фамилии, имени или отчества (последнее - при наличии) заявителем, ребенком, содержащиеся в документе, выданном компетентным органом на территории Российской Федерации -ФНС России.
15. Для целей настоящего Порядка под электронным образом документа (сведений) понимается документ (сведения) на бумажном носителе, преобразованный в электронную форму путем сканирования или фотографирования и полностью воспроизводящий подлинник документа.
Документы, составленные на иностранном языке, подлежат переводу на русский язык. Верность перевода и подлинность подписи переводчика свидетельствуются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о нотариате.
16. Заявитель несет ответственность за достоверность представленных сведений и документов в соответствии с законодательством Российской Федерации.
17. Расчет возмещения расходов по зубопротезированию производится уполномоченным органом с использованием Единой автоматизированной информационной системы обеспечения социальной защиты и социального обслуживания населения Московской области "Социальная защита и социальное обслуживание населения Московской области".
18. Заявление и документы (сведения), представленные заявителем в Администрацию городского округа Домодедово, рассматриваются в течение 30 календарных дней с даты их регистрации в Администрации городского округа Домодедово.
19. По результатам рассмотрения документов, Администрацией городского округа Домодедово принимается решение о предоставлении мер социальной поддержки по зубопротезированию или об отказе в предоставлении указанных мер социальной поддержки. 
Отдел социальной помощи Администрации городского округа Домодедово, уполномоченный на рассмотрение документов, подготавливает проект постановления Администрации городского округа Домодедово об оказании мер социальной поддержки с указанием получателя мер, размера выплаты и реквизитов счета, на которые будет производиться перечисление или готовит мотивированный отказ в предоставлении мер социальной поддержки по зубопротезированию. Мотивированный отказ подписывает заместитель главы городского округа Домодедово, курирующий социальную сферу.
20. Основаниями для отказа в предоставлении мер социальной поддержки по зубопротезированию являются:
1) отсутствие у заявителя места жительства в городском округе Домодедово Московской области;
2) предоставление заявителем (представителем) сведений, содержащихся в документах (электронных образах документов), противоречащих сведениям, содержащимся в документах, находящихся в ведении органов власти;
3) представление документов (электронных образов документов (и (или) сведений), не подтверждающих право заявителя на получение адресной материальной помощи;
4) наличие противоречивой информации в заявлении, представленных документах (электронных образах документов);
5) несоответствие документов, необходимых для получения возмещения расходов по зубопротезированию, по форме или содержанию требованиям законодательства Российской Федерации;
6)  получение заявления об отказе заявителя (представителя) от предоставления возмещения расходов по зубопротезированию; 
7) отсутствие в бюджете городского округа Домодедово лимитов бюджетных обязательств на указанные цели;
8) обращение за возмещением расходов по зубопротезированию ранее трех лет с момента предыдущего обращения за возмещением расходов по зубопротезированию.
21. Основаниями для отказа в приеме и регистрации заявления и документов (сведений) являются:
1) представление заявителем (представителем Заявителя) неполного комплекта документов;
2) наличие в документах (электронных образах документов) исправлений и (или) повреждений, которые не позволяют однозначно истолковать их содержание; 
3) непрохождение проверки фамильно-именной группы (неподтверждение соответствия фамилии, имени, отчества, пола, даты рождения, страхового номера индивидуального лицевого счета); 
4)  подача заявления лицом, не имеющим полномочий представлять интересы заявителя; 
5) поступление заявления, аналогичного ранее зарегистрированному заявлению, срок предоставления меры социальной поддержки по которому не истек на момент поступления такого заявления; 
6) представление заявителем (представителем Заявителя) недействительных (с истекшим сроком действия на день обращения) документов (электронных образов документов); 
7) обращение заявителя (представителя Заявителя) за предоставлением меры социальной поддержки до окончания срока предоставления меры социальной поддержки.
22. Отказ в предоставлении мер социальной поддержки по зубопротезированию может быть обжалован в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
23.  Выплата денежных средств осуществляется Управлением бухгалтерского учета и отчетности Администрации городского округа Домодедово на основании постановления Администрации городского округа Домодедово на указанный заявителем счет.
          24.  Решение об оказании либо отказе в оказании мер социальной поддержки на возмещение расходов по зубопротезированию отдельным категориям граждан направляется заявителю не позднее 30 календарных дней) с даты регистрации заявления и документов (сведений). Решение об оказании либо мотивированный отказ в оказании мер социальной поддержки на возмещение расходов по зубопротезированию отдельным категориям граждан заявитель может получить:
     1) через личный кабинет в РПГУ в виде электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного должностного лица Администрации городского округа Домодедово; 
     2) в многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг - в форме экземпляра электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного должностного лица в Администрации городского округа Домодедово, на бумажном носителе, заверенного подписью уполномоченного специалиста многофункционального центра предоставления государственных и муниципальных услуг и печатью многофункционального центра предоставления государственных и муниципальных услуг;
   3) в Администрации городского округа Домодедово - в форме экземпляра электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного должностного лица Администрации городского округа Домодедово, на бумажном носителе, заверенного подписью уполномоченного специалиста Администрации городского округа Домодедово и печатью Администрации городского округа Домодедово.
