
Министерство труда и социальной защиты населения
Ставропольского края

прикАз
05 июня 2020 г. г.Ставрополь м l88

О внесении изменений в приказ министерства труда и социальной защиты
населения Ставропольского края от l3 мая 2020'г'. Jф l36 <<Об утвержденииqopМ заявлении для н€вначения и выплаты единовременлQго социального
пособия медицинским работникам и иным катетордям_раб_отников в случае
]зр.?т:I.1.1.II lор.91 ,к_ор_9на?lруснойr.rнфекчией COVID-l9 при исполнёнии
ими своих,грудовых (должностных) обязанностей, а также членам их семей>>

В соответствии с постановлением Правительства Ставропольского края
от 28 мая 2020 г. N9 290-п <О внесении изменений в постановление Прави-
тельства Ставропольского края от 02 мая 2020 г. Ns 2ЗO-п <О Порядке назна-
чения и выплаты единовременного социа],lьного пособия медицинским ра-
ботникам и иным категориям работников в случае заражения их новой коро-
навирусной инфекuией COVID-l9 при исполнении ими своих трудовых
(должностных) обязанностей>

ПРИКАЗЫВАЮ:

l. Внести в приказ министерства труда и социальной защиты населения
Ставропольского края от l3 мая 2020 г. N9 lЗб <Об утверждении форм заяв-
лений для назначения и выплаты единовременного социального пособия ме-
дицинским работникам и иным категориям работников в случае заражения
их новой коронавирусной инфекцией COVID-19 при исполнении ими своих
трудовых (должностных) обязанностеЙ, а также членам их семеЙ) следую-
щие изменения:

1.1. Абзац третий формы заявления о назначении и выплате единовре-
менного социчшьного пособия медицинскому работнику или иному работни-
ку в случае заражения его коронавирусной инфекчией при надлежащем ис-
полнении им своих трудовых (должностных) обязанностей изложить в сле-
дуюшей редакции:

<.Щля назначения и выплаты единовременного социЕlJIьного пособия
едставляю след ющие до енты:

лl! Наименование документов Кол.
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l Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

J2

п

пlп

l



2

2 J

) копия трудовой книжки медицинского работника или иного
работника, заверенная работодателем

J Выписка из медицинской карты амбулаторного и (или) ста-
ционарного больного, являющегося медицинским работни-
ком или иным работником

Акт о расследовании случая заражения медицинского ра-
ботника или иного работника новой коронавирусной инфек-
цией COVID-l9 при исполнении им своих трудовых (долж-
ностных) обязанностей, утвержденный работодателем ме-
дицинского работника или иного работника

1.2. Абзац че,гвертый формы заявJiения о назначении и выплате едино-
временного социмьного пособия члену семьи медицинского работника или
иного работНика, умершего в результате заражения коронавирусной инфек-
цией при надлежащем исполнении им своих 1рудовых (должностных) обя-
занностей изложи,гь в сле]lующей редакции:

<!ля ttазначеtlия и выпJIаl,ы единовременного социального пособия
п дставляю сле ющие до менты:

л9 Наименование документов Кол.
экз.п/п

Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
члена семьи умершего медицинского или иного работника, в
том числе ребенка, достигшего l4-летнего возраста
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2 !окументы, подтверждающие родство и (или) свойство
умершего медицинского работника или иного работника с
каждым членом его семьи

3 свидетельство о смерти умершего медицинского работника
или иного работника*

Решение суда об установлении факта нахождения на ижди-
вении (для лиц, находившихся на полном содержании
умершего медицинского работника или иного работника
или получавших от него помощь, которая была для них по-
стоянным и основным источником средств к существова-
нию, а также иных лиц, признанных иждивенцами)

4

5 Акт о случае профессионального заболевания, составленный
в порядке и по форме, установленным постановлением Пра-
вительства Российской Федераuии от 15 декабря 2000 г.
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Nр 9б7 <Об утверждении Положения о расследовании и уче-
те профессиональных заболеваний>'

з

7 Копия заключения учреждения судебно-медицинской экс-
пертизы о причине смерти медицинского работника или
иного работника, заверенная должностным лицом или орга-
ном (в случае назначения судебно-медицинской эксперти-
зы), или копия медицинского свидетельства о смерти, заве-

ренная выдавшей его медицинской организацией, в котором
отражено заключение о причине смерти и диагнозе заболе-
вания по результатам патолого-анатомического вскрытия,
составленного по форме, утвержденной приказом Мини-
стерства здравоохранения и соци€ulьного развития Россий-
ской Федерации от 26 декабря 2008 г, М 782н кОб утвер-
ждении и порядке ведения медицинской документации, удо-
стоверяющей случаи рождения и смерти>' )).

2. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на первого
заместителя министра Чижик Е.В.

З. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубли-
кования

Министр И.И.Ульянченко'i,c1
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