
КГКУ «Ресурсно-методический центр системы 
социальной защиты населения»

СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА ИНВАЛИДОВ
(В ТОМ ЧИСЛЕ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ)

НА ТЕРРИТОРИИ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ
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Меры социальной поддержки — это мероприятия, 
направленные на предоставление отдельным катего-
риям граждан помощи в соответствии с законода-
тельством и нормативными правовыми актами.

Ограничения жизнедеятельности — полная или частичная утрата лицом способности 
или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, 
ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься 
трудовой деятельностью.

В зависимости от степени расстройства функций организма лицам, признанным 
инвалидами, устанавливается группа инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет 
устанавливается категория «ребенок-инвалид».

Инвалид — это лицо, которое имеет нарушение 
здоровья со стойким расстройством функций 
организма, обусловленное заболеваниями, послед-
ствиями травм или дефектами, приводящее
к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 
необходимость его социальной защиты.

СОКРАЩЕНИЯ, ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ В ТЕКСТЕ:

УСЗН – территориальное отделение краевого государственного 
казенного учреждения «Управление социальной защиты населения» по 
месту жительства;

МФЦ – Краевое государственное бюджетное учреждение «Много-
функциональный центр предоставления государственных и муници-
пальных услуг»;

МСЭ – Федеральное государственное учреждение медико-соци-
альной экспертизы.
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Адресная единовременная материальная помощь на 
приобретение кресла-коляски или слухового аппарата для 

ребенка-инвалида

Предоставляется родителям (законным представи-
телям) детей-инвалидов, проживающим на территории 
Красноярского края и получившим компенсацию после 
01.01.2012 за кресло-коляску, после 01.01.2018 за 
слуховой аппарат, самостоятельно приобретенные, через 
отделение Фонда социального страхования РФ.

личное обращение — 
министерство социальной 
политики Красноярского края

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление —  
с уведомлением о вручении 
и описью вложения на 
почтовый адрес министерства 
социальной политики Красно-
ярского края

ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ 
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего  
14 лет) ребенка-инвалида;

• копия документа (правового акта, судебного акта, договора), подтверждающе-
го факт усыновления (удочерения), установления опеки (попечительства) над 
ребенком, передачи ребенка на воспитание в приемную семью (для усыновлен-
ных и переданных на воспитание в приемную семью детей-инвалидов);

• копия справки МСЭ на ребенка-инвалида;

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования ре-
бенка-инвалида;

• копия решения суда об установлении факта постоянного проживания заяви-
теля на территории Красноярского края (представляется, если заявитель не 
зарегистрирован по месту жительства на территории Красноярского края).
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Адресная единовременная материальная помощь 
определяется в размере разницы между стоимостью 
кресла-коляски либо слухового аппарата, самостоя-
тельно приобретенного родителем (законным предста-
вителем) ребенка-инвалида, и выплаченной компенса-
цией отделением Фонда социального страхования РФ, 
но не более 100 000 рублей.

ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

РАЗМЕР ПОМОЩИ

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка-инвалида, не 
достигшего 14 лет;

• копия справки МСЭ на ребенка-инвалида;

• копия распорядительного акта организации, осуществляющей образовательную 
деятельность, об организации обучения ребенка-инвалида по основным обще-
образовательным программам на дому с указанием на вид образовательной 
программы (дошкольного, начального, основного или среднего общего образо-
вания);

• копия договора между частной организацией, осуществляющей образова-
тельную деятельность, и одним из родителей (законных представителей) об 
организации обучения ребенка-инвалида по основным общеобразовательным 
программам на дому с указанием на вид образовательной программы;

Компенсация затрат на организацию обучения детей-
инвалидов по основным общеобразовательным 

программам на дому или в форме семейного образования

Предоставляется родителям (законным предста-
вителям) детей-инвалидов, которые по состоянию 
здоровья не могут посещать образовательные органи-
зации, осуществляющие образовательную деятельность.
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• копия решения суда об установлении факта совместного проживания заявителя 
и ребенка-инвалида (если адреса регистрации по месту жительства ребенка- 
инвалида и заявителя не совпадают);

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 
заявителя.

личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на 
почтовый адрес УСЗН либо 
МФЦ

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

С 01.01.2021 составляет:
1. На ребенка-инвалида, обучающегося по основным общеобразовательным 
программам на дому или в форме семейного образования:
• 1 535 руб. — с районным коэффициентом 1,3;
• 1 889 руб. — с районным коэффициентом 1,6;
• 2 125 руб. — с районным коэффициентом 1,8.
2. На ребенка-инвалида, обучающегося по основным общеобразовательным 
программам среднего общего образования на дому с использованием дистанци-
онных образовательных технологий:
• 229 руб. — с районным коэффициентом 1,3;
• 282 руб. — с районным коэффициентом 1,6; 
• 317 руб. — с районным коэффициентом 1,8.
3. На ребенка-инвалида, обучающегося по основным общеобразовательным 
программам начального общего и основного общего образования на дому с исполь-
зованием дистанционных образовательных технологий:
• 119 руб. — с районным коэффициентом 1,3; 
• 146 руб. — с районным коэффициентом 1,6; 
• 164 руб. — с районным коэффициентом 1,8.

РАЗМЕР КОМПЕНСАЦИИ
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Обеспечение компьютерной техникой

Предоставляется инвалидам, детям-инвалидам, получающим среднее профессио-
нальное образование и высшее образование с использованием дистанционных технологий 
(имеющим среднедушевой доход семьи менее полуторакратной величины прожиточного 
минимума на душу населения).

ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• копия документа (правового акта, судебного акта, договора), подтверждаю-
щего факт усыновления (удочерения), установления опеки (попечительства) 
над ребенком, передачи ребенка на воспитание в приемную семью (для усынов-
ленных, переданных на воспитание в приемную семью, находящихся под опекой 
(попечительством) детей-инвалидов);

• копия справки МСЭ на инвалида, ребенка-инвалида;

• документ, подтверждающий получение образования с использованием дистан-
ционных технологий в профессиональных образовательных организациях и 
образовательных организациях высшего образования, выданный образова-
тельной организацией;

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования инва-
лида, ребенка-инвалида.
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личное обращение — 
министерство социальной 
политики Красноярского края

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении 
и описью вложения на 
почтовый адрес министерства 
социальной политики Красно-
ярского края

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

Обеспечение инвалидов техническими средствами 
реабилитации

(в соответствии с Постановлением Правительства Красноярского края № 629-п от 14.12.2010)

Осуществляется бесплатно в соответствии с индивидуальной программой реабили-
тации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), выдаваемой МСЭ.

ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• копия справки МСЭ;

• выписка из индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида 
(ребенка-инвалида), выдаваемой МСЭ;

• копия документа, подтверждающего факт обучения в образовательной орга-
низации либо факт трудовых отношений с работодателем (для лиц, претенду-
ющих на получение мобильного телефона с речевым выходом, для инвалидов 
по зрению);

• индивидуальная программа предоставления социальных услуг или решение  
о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании;

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования ребен-
ка-инвалида.



8

личное обращение — 
КГБУ СО «Центр социального 
обслуживания населения» 
либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на 
почтовый адрес КГБУ СО 
«Центр социального обслужи-
вания населения» либо МФЦ

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

Ежемесячная денежная выплата семьям, состоящим 
исключительно из неработающих инвалидов с детства, 

имеющих I или II группу инвалидности

Предоставляется одному из членов семьи, состоящей исключительно из неработа-
ющих инвалидов с детства, имеющих I или II группу инвалидности или признанных до 
1 января 2010 года имеющими ограничение способности к трудовой деятельности III, II 
степени, до очередного переосвидетельствования, постоянно проживающей на терри-
тории Красноярского края.

ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копии справок МСЭ (заявителя и членов семьи);
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• копия решения суда об установлении факта постоянного проживания заявителя 
на территории Красноярского края (представляется, если заявитель не зареги-
стрирован по месту жительства на территории Красноярского края);

• копии трудовых книжек заявителя и членов семьи заявителя (представляются 
при их наличии);

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 
заявителя.

личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на 
почтовый адрес УСЗН либо 
МФЦ

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

С 01.01.2021 с учетом ежегодной индексации 1 633,00 рубля.

РАЗМЕР ВЫПЛАТЫ

Ежемесячное пособие семьям, имеющим детей,
в которых родители (лица, их заменяющие) — инвалиды

Предоставляется одному из родителей (лицу, его заменяющему) семьи, в которой оба 
родителя (лица, их заменяющие) — инвалиды, имеющие I или II группу инвалидности, или 
родитель (лицо, его заменяющее) в неполной семье — инвалид, имеющий I или II группу 
инвалидности, имеющие несовершеннолетних детей и проживающие совместно с ними, 
или детей, достигших возраста 18 лет и обучающихся по очной форме в образовательных 
учреждениях всех типов и видов, независимо от их организационно-правовой формы, за 
исключением образовательных учреждений дополнительного образования, до окончания 
ими такого обучения, но не более чем до достижения возраста 23 лет.
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ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, закон-
ного представителя с представлением копии доку-
мента, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта граж-
данина РФ (достигшего 14 лет) ребенка-инвалида;

• копия свидетельства о регистрации по месту 
жительства заявителя на территории Красноярского 
края при отсутствии в паспорте заявителя отметки 
о регистрации по месту жительства на территории 
Красноярского края;

• копия решения суда об установлении факта проживания заявителя на терри-
тории Красноярского края — в случае, если заявитель не зарегистрирован  
по месту жительства на территории Красноярского края;

• справка об обучении ребенка (детей) в образовательной организации любого 
типа, независимо от ее организационно-правовой формы, по очной форме 
обучения, за исключением организаций дополнительного образования (для лиц 
старше 18 лет);

• копии справок, подтверждающих факт установления инвалидности I или II 
группы у родителей (лиц, их заменяющих) либо факт признания родителей (лиц, 
их заменяющих) до 1 января 2010 года инвалидами, имеющими ограничение 
способности к трудовой деятельности III, II степени, выданных МСЭ;

• копия документа (правового акта, судебного акта, договора), подтверждаю-
щего факт усыновления (удочерения), установления опеки (попечительства) 
над ребенком, передачи ребенка на воспитание в приемную семью (для усынов-
ленных и переданных на воспитание в приемную семью детей-инвалидов);

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 
заявителя.

С 01.01.2021 — 1 902,51 рубля 
+ районный коэффициент на семью.

РАЗМЕР ПОСОБИЯ
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личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на 
почтовый адрес УСЗН либо 
МФЦ

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

Льгота на оплату жилищно-коммунальных услуг

Предоставляется инвалидам, семьям, имеющим детей-инвалидов.

ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• копия справки МСЭ;

• копии документов, подтверждающих правовые основания владения и пользо-
вания жилым помещением;

• документы, содержащие сведения о платежах за жилищно-коммунальные 
услуги, начисленных за месяц, предшествующий месяцу подачи заявления;

• копия соглашения по погашению задолженности 
по оплате жилищно-коммунальных услуг (в случае, 
если у гражданина имеется задолженность);

• копия страхового свидетельства обязательного 
пенсионного страхования заявителя.

личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении 
и описью вложения на 
почтовый адрес УСЗН либо 
МФЦ

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:
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• 50 % платы за коммунальные услуги, потребляемые при содержании 
общего имущества в многоквартирном доме.

• 50 % платы за коммунальные услуги, рассчитанной исходя из объема 
потребляемых коммунальных услуг, определенного по показаниям приборов 
учета, но не более нормативов потребления.

• 50 % оплаты стоимости топлива, приобретаемого в пределах норм, 
установленных для продажи населению, и транспортных услуг для доставки 
этого топлива (при проживании в домах, не имеющих центрального отопления).

• 50 % оплаты взноса на капитальный ремонт общего имущества в мно- 
гоквартирном доме, рассчитанной исходя из минимального размера взноса 
на капитальный ремонт на один квадратный метр общей площади жилого 
помещения в месяц, установленного постановлением Красноярского края,  
и размера социальной нормы площади жилья, установленной законом края (для 
инвалидов I, II групп и детей-инвалидов).

РАЗМЕР ВЫПЛАТЫ

Компенсация в размере 50 % стоимости обучения 
вождению

Предоставляется инвалидам, имеющим нарушения 
опорно-двигательного аппарата и проживающим на терри-
тории Красноярского края.

ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия медицинского заключения о наличии (отсутствии) у водителя (кандидата  
в водители) медицинских противопоказаний, показаний или ограничений  
к управлению транспортным средством;

• копия справки МСЭ;

• копия водительского удостоверения;
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• копия справки, подтверждающей нарушения опорно-двигательного аппарата, 
выданной медицинской организацией;

• копия договора об оказании платных образовательных услуг (обучение 
вождению), заключенного заявителем с организацией, осуществляющей обра-
зовательную деятельность;

• копии платежных документов, подтверждающих фактическую оплату заяви-
телем обучения вождению;

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 
заявителя.

Компенсация предоставляется при условии обращения за ней  
не позднее 45 дней со дня выдачи водительского удостоверения!

личное обращение — 
министерство социальной 
политики Красноярского края

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении 
и описью вложения на 
почтовый адрес министерства 
социальной политики Красно-
ярского края

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

Выплата компенсации страховых премий по договору 
обязательного страхования владельцев транспортных 

средств

Предоставляется инвалидам (детям-инвалидам), имеющим транспортные средства 
в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям, при 
условии использования транспортного средства лицом, имеющим на него право, и наряду 
с ним не более чем двумя водителями, указанными в договоре обязательного страхо-
вания гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);
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• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• копия страхового полиса обязательного страхования гражданской ответствен-
ности владельца транспортного средства;

• копия платежного документа об уплате страховой премии по договору;

• копия паспорта транспортного средства, выписанного на имя инвалида (ребен-
ка-инвалида) или его законного представителя;

• документ, подтверждающий наличие у инвалида (ребенка-инвалида) медицин-
ских показаний для обеспечения транспортным средством, установленных МСЭ 
до 1 января 2005 года, в случае отсутствия у инвалида (ребенка-инвалида) инди-
видуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инва-
лида);

• документ, подтверждающий регистрацию инвалида (ребенка-инвалида)  
в системе индивидуального (персонифицированного) учета.

личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на 
почтовый адрес УСЗН

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

В размере 50 % от уплаченной страховой премии, определенной договором обязатель-
ного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

РАЗМЕР КОМПЕНСАЦИИ
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Предоставление бесплатных путевок в детские оздоро-
вительные лагеря и бесплатного проезда детям и лицам, 

сопровождающим организационные группы детей до 
места нахождения детских оздоровительных 

лагерей и обратно

Предоставляется детям-инвалидам, проживающим на 
территории Красноярского края, в возрасте от 7 до 18 лет. 
Дети, получившие путевки в детские оздоровительные 
лагеря, имеют право на бесплатный проезд в составе 
организационной группы к месту отдыха и обратно, 
при проезде на междугородном и пригородном 
транспорте.

Предоставляется лицам, сопровождающим 
организационные группы детей до места нахож-
дения детских оздоровительных лагерей и обратно. 
Сопровождающее лицо имеет право на компенсацию 
расходов, связанных с оформлением медицинской 
справки о состоянии здоровья, необходимой для сопро-
вождения группы детей, и на оплату расходов, связанных  
с проживанием вне места постоянного жительства.

ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ 
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• справка о состоянии здоровья, выданная медицинской организацией;

• копия справки МСЭ;

• документы, подтверждающие расходы, связанные с оформлением медицин-
ской справки;

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.

личное обращение — 
УСЗН

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на 
почтовый адрес УСЗН

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:
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Денежная компенсация расходов на оплату проезда 
инвалидам (детям-инвалидам) к месту проведения 

лечения гемодиализом, медицинского обследования, 
медико-социальной экспертизы, реабилитации и обратно.

Предоставляется инвалидам (детям-инвалидам) к месту проведения лечения гемоди-
ализом, медицинского обследования, медико-социальной экспертизы, реабилитации  
и обратно, имеющим место жительства на территории Красноярского края, и лицам, 
сопровождающим ребенка-инвалида, инвалида, имеющего I группу инвалидности или 
признанного до 1 января 2010 года имеющим ограничение способности к трудовой 
деятельности III степени, до очередного переосвидетельствования.

ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного (уполномоченного) пред-
ставителя с представлением копии документа, подтверждающего его полно-
мочия)*;

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида*;

• справка из медицинской организации, подтверждающая факт и периодичность 
получения гемодиализа*;

• копия документа, подтверждающего факт проведения медико-социальной 
экспертизы (справка МСЭ и др.)*;

• заключение медицинской организации о необходимости транспортировки инва-
лида, ребенка-инвалида воздушным транспортом (представляется при наличии 
такого заключения);

• проездные документы, подтверждающие стоимость проезда инвалида, ребен-
ка-инвалида и сопровождающего лица (кроме проезда на автомобильном транс-
порте личного пользования);

• справка о стоимости проезда на дату отправления по маршруту следования;

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования инва-
лида (ребенка-инвалида)*;

• документы, подтверждающие нахождение по маршруту следования на дату 
отправления (кассовые чеки автозаправочных станций, документы, подтверж-
дающие расходы услуг паромной переправы)*;

• свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка-инвалида, не достиг-
шего 14-летнего возраста*;

• копия решения суда об установлении факта проживания инвалида, ребенка-ин-
валида на территории Красноярского края (в случае, если инвалид, ребенок-ин-
валид не зарегистрирован по месту жительства на территории Красноярского 
края);
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• копия документа, подтверждающего факт усынов-
ления (удочерения), установления опеки (попечитель-
ства) над ребенком, передачи ребенка на воспитание  
в приемную семью (для усыновленных и переданных на 
воспитание в приемную семью детей-инвалидов)*;

• копия выданного медицинской организацией направ-
ления по форме 057/y-04 на медицинское обследо-
вание либо на медицинскую реабилитацию;

• копия направления (путевки) либо распоряжения  
к месту проведения реабилитации в организациях соци-
альной защиты населения либо в реабилитационных 
организациях, находящихся в собственности обще-
ственных организаций инвалидов;

• копия документа, подтверждающего факт проведения медицинского обследо-
вания либо реабилитации (медицинские выписки, справки, отрывные талоны  
к путевке).

личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на почтовый 
адрес УСЗН

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:

В размере фактически понесенных затрат.

РАЗМЕР КОМПЕНСАЦИИ

* При обращении за данной компенсацией к месту проведения 
лечения гемодиализом представляется только при первичном 
обращении!

Решение о предоставлении ежемесячной денежной компен-
сации принимается в случае, если обращение за ней последо-
вало не позднее 90 календарных дней с даты окончания поездки 
(обратно), указанной в проездном документе.
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Предоставление бесплатных путевок на санаторно-
курортное лечение

Предоставляется детям-инвалидам в возрасте 
от 3 до 18 лет, нуждающимся в санаторно-ку-
рортном лечении, по заключению медицинских 
организаций.

Детям-инвалидам предоставляется путевка для 
сопровождающего их лица.

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• копия справки МСЭ;

• копия свидетельства о регистрации по месту жительства заявителя на терри-
тории Красноярского края при отсутствии в паспорте заявителя отметки о реги-
страции по месту жительства на территории Красноярского края;

• копия решения суда об установлении факта проживания заявителя на тер- 
ритории Красноярского края — в случае, если заявитель не зарегистрирован по 
месту жительства на территории Красноярского края;

• копия справки МСЭ;

• копия документа, подтверждающего факт усыновления (удочерения), установ-
ления опеки (попечительства) над ребенком, передачи ребенка на воспитание  
в приемную семью (для усыновленных и переданных на воспитание в приемную 
семью детей-инвалидов);

• справка для получения путевки на санаторно-курортное лечение, выданная 
медицинской организацией, оказывающей медицинскую помощь в амбула-
торных условиях, по форме № 070/у;

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования инва-
лида (ребенка-инвалида).

личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на почтовый 
адрес УСЗН

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:
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Получение социальной карты

Предоставляется инвалидам, в том числе детям-инвалидам, а также лицам, сопрово-
ждающим инвалида I группы или признанного до 1 января 2010 года имеющего ограничение 
способности к трудовой деятельности III степени, до очередного переосвидетельство-
вания (по заявлению инвалида или его законного представителя), или ребенка-инвалида  
(по заявлению одного из родителей или иного законного представителя ребенка-инва-
лида).

ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ НЕОБХОДИМО ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ  
С ПРЕДСТАВЛЕНИЕМ СЛЕДУЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ:

• копия паспорта гражданина РФ (заявителя, законного представителя с пред-
ставлением копии документа, подтверждающего его полномочия);

• копия свидетельства о рождении и паспорта гражданина РФ (достигшего 14 лет) 
ребенка-инвалида;

• копия свидетельства о регистрации по месту жительства заявителя на терри-
тории Красноярского края при отсутствии в паспорте заявителя отметки о реги-
страции по месту жительства на территории Красноярского края;

• копия решения суда об установлении факта проживания заявителя на терри-
тории Красноярского края — в случае, если заявитель не зарегистрирован по 
месту жительства на территории Красноярского края;

• копия справки МСЭ;

• копия документа, подтверждающего факт усыновления (удочерения), установ-
ления опеки (попечительства) над ребенком, передачи ребенка на воспитание  
в приемную семью (для усыновленных и переданных на воспитание в приемную 
семью детей-инвалидов);

• копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования инва-
лида (ребенка-инвалида).

личное обращение — 
УСЗН либо МФЦ

электронная форма — через 
Единый портал государ-
ственных и муниципальных 
услуг (gosuslugi.ru)

почтовое направление — 
с уведомлением о вручении  
и описью вложения на почтовый 
адрес УСЗН

По вопросам изготовления карты обращаться:
ГПКК «Красноярскавтотранс»
8 (391) 227-28-44
Единый многоканальный телефон справочной 
информационной службы 
8-800-333-05-50

СПОСОБЫ ОБРАЩЕНИЙ:



Дополнительную информацию вы можете получить, 
позвонив на единый справочный

социальный телефон

Справочный портал для инвалидов Красноярского края 
Invalid24.ru

Меры социальной поддержки подлежат ежегодной индексации.
Все суммы, указанные в данной брошюре, действительны на 2021 год.

В случае направления документов почтовым отправлением копии доку-
ментов заверяются организациями, выдавшими соответствующие документы,  
или нотариально!

В случае представления незаверенных копий документов лично заявителем 
(законным представителем), предъявляются оригиналы!

8-800-350-20-50

Звонок бесплатный
Режим работы в будние дни:

 с 9:00 до 18:00
Обеденный перерыв:

с 13:00 до 14:00


