
 

 

Об утверждении Порядка выплаты компенсации расходов на оплату 

проезда к месту лечения и обратно инвалидам, страдающим 

заболеваниями почек и нуждающимся в процедурах гемодиализа, с 

определением ее размера. 

 

 

В целях повышения социальных гарантий и мер социальной поддержки 

граждан Инзенского района постановляю: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок выплаты компенсации расходов на 

оплату проезда к месту лечения и обратно инвалидам, страдающим 

заболеваниями почек и нуждающимся в процедурах гемодиализа, с 

определением ее размера.  

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального  

опубликования. 

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

Заместителя Главы Администрации района – начальника Управления 

образования Тимофееву М.М. 

 

 

Глава Администрация района                                                  А.И. Макаров 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  

«ИНЗЕНСКИЙ РАЙОН» УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

 

22 мая   2019  г.                                                                       №486 



Приложение 

к постановлению Администрации 

МО "Инзенский район" 

от 22.05.2019 N486 

 

 

Порядок  

выплаты компенсации расходов на оплату проезда к месту лечения 

и обратно инвалидам, страдающим заболеваниями почек и 

нуждающимся в процедурах гемодиализа, с определением ее размера. 

 

 

1. Настоящий Порядок определяет механизм выплаты  за счет средств 

местного бюджета частичной компенсации расходов на оплату проезда к 

месту проведения гемодиализа и обратно инвалидам, страдающим 

заболеваниями почек, нуждающимся в процедурах гемодиализа, 

проживающим в городе Инза и с.Троицкое, а также размер данной выплаты. 

 

2. Право на получение частичной компенсации расходов на оплату проезда 

к месту лечения и обратно (далее - компенсация) имеют инвалиды, 

страдающие заболеваниями почек и нуждающиеся в процедурах 

гемодиализа, проживающие в городе Инза и с.Троицкое (далее - граждане). 

 

3. Предоставление компенсации осуществляется Администрацией 

муниципального образования «Инзенский район» (далее - уполномоченный 

орган) и производится в виде ежемесячной денежной выплаты по заявлению 

гражданина в размере 700 рублей. 

 

4. Для назначения компенсации организация, осуществляющая процесс 

программного гемодиализа, ежемесячно в срок до 10 числа предоставляет 

уполномоченному органу график проведения процедуры гемодиализа на 

следующий месяц. 

 

5. Для назначения компенсации гражданин либо его представитель (далее - 

заявитель) представляет в МБУ Централизованная  бухгалтерия следующие 

документы: 

 

1) заявление о предоставлении компенсации в произвольной форме; 

 

2) копию ИНН; 

 

3) копию паспорта; 

 

4) документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина, в 

случае подачи заявления лицом, действующим от имени гражданина; 



 

5) банковские реквизиты для перечисления. 

 

6. В течение 10 календарных дней со дня регистрации заявления и 

документов, предусмотренных пунктом 6 настоящего Порядка, МБУ 

Централизованная  бухгалтерия рассматривает их и принимает решение о 

назначении либо об отказе в назначении компенсации. 

 

7. Основаниями для отказа в назначении компенсации являются: 

 

1) представление неполного пакета документов, предусмотренных пунктом 

6 настоящего Порядка; 

 

2) представление документов, не подтверждающих права на выплату 

компенсации; 

 

3) выявление в представленных документах не соответствующих 

действительности сведений. 

 

8. В случае устранения причин отказа заявитель вправе обратиться за 

назначением компенсации повторно. 

 

9. Финансирование предоставляемой меры социальной поддержки. 

 

1) выплата, указанная в пункте 3 Порядка, производится за счёт  

средств бюджета муниципального образования «Инзенский район» на 

текущий финансовый год, по разделу  Социальная политика. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


