Предоставление государственной услуги по выплате инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств 

1. Заявителями являются граждане Российской Федерации из числа инвалидов (в том числе дети-инвалиды), получившие транспортные средства через органы социальной защиты населения в соответствии с установленными учреждениями медико-социальной экспертизы медицинскими показаниями на обеспечение транспортными средствами, постоянно проживающие на территории Ярославской области (далее - заявитель, заявители). 

Заявитель вправе обратиться в управление социальной защиты населения и труда Администрации г.Переславля-Залесского за получением государственной услуги лично либо через своего представителя, имеющего право в соответствии с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения его заявителем, в порядке, установленном Гражданским Кодексом Российской Федерации, полномочиями выступать от его имени.

2.Для получения государственной услуги заявитель подает в Управление социальной защиты населения и труда Администрации г.Переславля-Залесского заявление о выплате компенсации (далее - заявление) по форме согласно приложению 1. 

Заявление может быть подано: 

- лично заявителем; 

- без личного присутствия через организацию федеральной почтовой связи либо через Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций): http://www.gosuslugi.ru. Форма заявления доступна для копирования и заполнения в электронной форме. 

Бланк заявления предоставляется заявителю лично по его требованию в управлении, а также размещается в электрон-
ном виде на странице департамента труда и социальной поддержки населения Ярославской области на официальном портале органов государственной власти Ярославской области. 

3. Государственная услуга предоставляется при наличии следующих документов: 

3.1. Заявления. 

3.2. Документов, удостоверяющих личность: 

-паспорта гражданина Российской Федерации; 

-паспорта иностранного гражданина; 

документа, заменяющего паспорт гражданина Российской Федерации; 

-иного документа, установленного федеральным законом или признаваемого в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина. 

-документа, удостоверяющего полномочия законного представителя заявителя. 

3.3. Документов, подтверждающих право на получение государственной услуги: 

-копии страхового полиса обязательного страхования гражданской ответственности владельца транспортного средства; 

-копии квитанции об уплате страховой премии по договору; 

-копии паспорта транспортного средства, выданного на имя инвалида; 

-документов, подтверждающих наличие у инвалида медицинских показаний, если транспортное средство приобреталось не через органы социальной защиты населения.

                           Приложение 1
	Директору департамента 

труда и социальной поддержки 

населения Ярославской области 
Ф.И.О.____________________________________
от ________________________________________ 

(Ф.И.О. инвалида) 

__________________________________________ 

инвалида ____________ группы, 
причина инвалидности ______________________
проживающего(ей): _________________________ 

(индекс) 

__________________________________________ 

(адрес места жительства) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

(контактный телефон) 

паспорт ___________________________________ 

(серия, номер, 

___________________________________________ 

кем и когда выдан)
СНИЛС ___________________________________

Дата рождения _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу произвести выплату компенсации страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств. 

Автомобиль (марка) ________________ получил (приобрел на льготных условиях) дата  _____________. 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия паспорта транспортного средства. 

2. Копия страхового полиса. 

3. Копия квитанции об оплате страховой премии. 
«____»_______________20__г.                       __________________ 

                                                                                     (подпись) 

Управление социальной защиты населения и труда Администрации г.Переславля-Залесского расположено по адресу :

 г.Переславль-Залесский,  152020

ул.Комсомольская, д.5 (кабинет № 4), 

телефон 8(48535 )3 24 85.

Приемные дни: Понедельник, среда.

Часы  работы: с 8.00 до 17.00

Перерыв на обед:  с 12.00 до 13.00

          152020, Ярославская область

          г. Переславль-Залесский

          ул. Комсомольская, д.5

E-mail: usznt@pereslavl.ru
Контактные телефоны:

(48535) 3-24-85 – специалист
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ПАМЯТКА
о предоставлении государственной услуги по выплате инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям компенсации уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств 
г. Переславль-Залесский
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