
М инистерство труда и социальной защиты населения
Ставропольского края

П Р И К А З

16 февраля 2022 г. г.Ставрополь № 70

О внесении изменений в административный регламент предоставления ми­
нистерством труда и социальной защиты населения Ставропольского края 
государственной услуги «Направление малоимущих граждан и детей в воз­
расте до 18 лет, не признанных инвалидами, но по медицинским показаниям 
нуждающихся в протезно-ортопедических изделиях, на бесплатное обеспе­
чение протезно-ортопедическими изделиями», утвержденный приказом ми­
нистерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края 
от 02 июля 2015 г. № 257

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в администра­
тивный регламент предоставления министерством труда и социальной защи­
ты населения Ставропольского края государственной услуги «Направление 
малоимущих граждан и детей в возрасте до 18 лет, не признанных инвалида­
ми, но по медицинским показаниям нуждающихся в протезно- 
ортопедических изделиях, на бесплатное обеспечение протезно- 
ортопедическими изделиями», утвержденный приказом министерства труда 
и социальной защиты населения Ставропольского края от 02 июля 2015 г. 
№ 257 «Об утверждении административного регламента предоставления ми­
нистерством труда и социальной защиты населения Ставропольского края 
государственной услуги «Направление малоимущих граждан и детей в воз­
расте до 18 лет, не признанных инвалидами, но но медицинским показаниям 
нуждающихся в протезно-ортопедических изделиях, на бесплатное обеспе­
чение протезно-ортопедическими изделиями» (с изменениями, внесенными 
приказами министерства труда и социальной защиты населения Ставрополь­
ского края от 03 марта 2016 г. № 58, от 15 августа 2016 г. № 249, от 22 сен­
тября 2016 г. № 290, от 13 марта 2017 г. № 81, от 19 июня 2017 г. № 245, 
от 20 октября 2017 г. № 462, от 21 мая 2018 г. № 196, от 26 ноября 2018 г. 
№ 452, от 22 января 2019 г. № 14, от 14 августа 2019 г., от 29 января 2020 г. 
№ 20 и от 09 июня 2021 г. № 317).
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2. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заме­
стителя министра Шагинову JLJL

3. Настоящий приказ вступает в силу на следующий день после дня его 
официального опубликования.

Министр Е.В.Мамонтова



УТВЕРЖДЕНЫ

приказом министерства 
труда и социальной защиты 

населения Ставропольского края 
от 16 февраля 2022 г. № 70

ИЗМЕНЕНИЯ,

которые вносятся в административный регламент предоставления министер­
ством труда и социальной защиты населения Ставропольского края государ­
ственной услуги «Направление малоимущих граждан и детей в возрасте до 
18 лет, не признанных инвалидами, но но медицинским показаниям нужда­
ющихся в протезно-ортопедических изделиях, на бесплатное обеспечение 
протезно-ортопедическими изделиями»

1. В абзаце третьем подпункта 1.3.3 цифры «95-13-37» заменить циф­
рами «23-86-27».

2. Раздел 2 «Стандарт предоставления государственной услуги»:
2.1. Пункт 2.7 дополнить абзацем следующего содержания:
«предоставления на бумажном носителе документов и информации,

электронные образы которых рапсе были заверены в соответствии с пунктом 
7.2 части 1 статьи 16 Федерального закона «Об организации предоставления 
государственных и муниципальных услуг», за исключением случаев, если 
нанесение отметок на такие документы либо их изъятие является необходи­
мым условием предоставления государственной или муниципальной услуги, 
и иных случаев, установленных федеральными законами.».

2.2. Дополнить пунктом 2.18 следующего содержания:
«2.18. Случаи и порядок предоставления государственной услуги в 

упреждающем (проактивном) режиме в соответствии с частью 1 статьи 73 
Федерального закона «Об организации предоставления государственных и 
муниципальных услуг»

Возможность получения государственной услуги в проактивном режи­
ме не предусмотрена».

3. Раздел 3 «Состав, последовательность и сроки выполнения админи­
стративных процедур (действий), требования к порядку их выполнения, в том 
числе особенности выполнения административных процедур (действий) в 
электронной форме, а также особенности выполнения административных 
процедур в МФЦ» дополнить пунктом 3.4 следующего содержания:

«3.4. Варианты предоставления государственной услуги, включающие 
порядок предоставления указанной услуги отдельным категориям заявите­
лей, объединенных общими признаками, в том числе в отношении результата 
государственной услуги, за получением которого они обратились
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Предоставление государственной услуги отдельным категориям заяви­
телей, объединенных общими признаками, в том числе в отношении резуль­
тата государственной услуги, за получением которого они обратились, 
не предусмотрено.».

4. Приложение 4 к Административному регламенту изложить в редак­
ции согласно приложению к настоящим Изменениям.

5. В реквизите «Адресат» формы уведомления о принятии решения о 
предоставлении (об отказе в предоставлении) направления на бесплатное 
обеспечение протезно-ортопедическими изделиями, являющегося приложе­
нием 5 к Административному регламенту, слова «Ф.И.О.» заменить словами 
«фамилия, инициалы».



Приложение

к изменениям которые вносятся в 
административный регламент пре­
доставления министерством труда 
и социальной защиты населения 
Ставропольского края государ­
ственной услуги «Направление 
малоимущих граждан и детей в 
возрасте до 18 лет, не признанных 
инвалидами, но по медицинским 
показаниям нуждающихся в про­
тезно-ортопедических изделиях, на 
бесплатное обеспечение протезно- 
ортопедическими изделиями»

«Приложение № 4

к Порядку обеспечения протезно- 
ортопедическими изделиями ма­
лоимущих граждан и детей в воз­
расте до 18 лет, не признанных ин­
валидами, но по медицинским по­
казаниям нуждающихся в протез­
но-ортопедических изделиях

Форма

Министру труда и 
социальной защиты населения 
Ставропольского края

инициалы, фамилия

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении направления на бесплатное обеспечение 
протезно-ортопедическими изделиями

Гражданин_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  мри наличии) полностью)

Документ удостоверяющий личность___________ серия №
дата выдачи:___.___ .______ , кем выдан:___________________________

Дата рождения:___
Адрес регистрации:

Адрес проживания:

Адрес пребывания (при наличии):
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Контактные телефоны____________________________________________ ,
e-mail:___________________________ (при наличии).

Страховой помер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) направля­
емого лица:___________________ .

(заполняется по желанию)

Прошу выдать направление_______________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) 

направляемого лица

па бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями:

(указать наименование изделий)

«__ » ___________ 20 г. ___________________________
(подпись заявителя)

Гражданин_________________________________ не имеет инвалидности.
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) направляемого лица)

(подпись заявителя)

Разрешаю министерству пруда и социальной защиты населения Ставропольского 
края проводить проверку представленных мною сведений, получать информацию в иных 
организациях, а также обрабатывать мои персональные данные в установленном феде­
ральным законодательством порядке в целях подготовки направления на бесплатное 
обеспечение протезно-ортопедическими изделиями.

Подпись заявителя_____________ _________________________________________
(фамилия, инициалы)

Расписку о приеме документов получил (а)_______________________
(подпись заявителя)

Заявление и документы гр._________________________________________
фамилия, инициалы

приняты________ и зарегистрированы в журнале учета заявлений за №____ .
(дата)

Опись документов________________________________________________
(с указанием их наименования, реквизитов и количества листов)

Специалист, принявший документы__________  _________________
(подпись) (фамилия, инициалы)

- - - - - - - - - - - -  линия отрыва - - - - - - - - -

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

о приеме документов 

Заявление и документы гр._____________________________________
(фамилия, инициалы)

приняты__________ и зарегистрированы в журнале учета заявлений за №
(дата)
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в количестве___________ листов.
Специалист, принявший документы_________

(подпись)

Контактный телефон__________________ ».
(фамилия, инициалы)


