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ПРАВИТЕЛЬСТВО ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

Об утверждении Порядка 
предоставления компенсационной выплаты на оплату проезда 

В целях дополнительной социальной поддержки предоставления компенсационной выплаты на оплату проезда по направлениям врачей в медицинские организации, расположенные на территории Томской области, оказывающие специализированную медицинскую помощь лицам, проживающим в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район»)
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить Порядок предоставления компенсационной выплаты на оплату проезда по направлениям врачей в государственные медицинские организации, расположенные на территории Томской области, оказывающие специализированную медицинскую помощь лицам, проживающим в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера, согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Компенсационная выплата на оплату проезда предоставляется лицам, проживающим на территории Томской области в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район»), а также сопровождающим лицам в случаях, если ребенок (дети) не достиг (ли) восемнадцатилетнего возраста, либо является (ются) инвалидом (ами) по слуху и зрению одновременно, либо имеет (имеют) стойкие расстройства функции зрения или самостоятельного передвижения, направленным на плановую госпитализацию, лечение, консультацию, обследование в государственные медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь, в том числе онкологическую.
3. Предоставление компенсационной выплаты на оплату проезда по направлениям врачей в государственные медицинские организации, расположенные на территории Томской области, оказывающие специализированную медицинскую помощь лицам проживающим в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район»), осуществляется через подведомственные Департаменту социальной защиты населения Томской области областные государственные казенные учреждения (центры социальной поддержки населения городских и муниципальных округов, муниципальных районов Томской области) по месту жительства (далее - уполномоченное учреждение).
4. Финансовое обеспечение компенсационной выплаты на оплату проезда по направлениям врачей в государственные медицинские организации, расположенные на территории Томской области, оказывающие специализированную медицинскую помощь, лицам, проживающим в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район»), осуществляется за счет средств областного бюджета.
5. Настоящее постановление распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 января 2027 года, но не ранее дня его официального опубликования.
6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Томской области (по социальной политике).


Председатель Правительства
Томской области                                                                                              А.В. Кондратьев








































Приложение
к постановлению
Правительства Томской области
от _________________  № _______

Порядок предоставления
компенсационной выплаты на оплату проезда 

1. Общие положения

1. Настоящий Порядок устанавливает механизм предоставления компенсационной выплаты на оплату проезда по направлениям врачей в государственные медицинские организации, расположенные на территории Томской области, оказывающие специализированную медицинскую помощь лицам, проживающим в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район») (далее - Порядок, компенсационная выплата).
2. Право на предоставление компенсационной выплаты имеют лица, проживающие на территории Томской области в местностях, приравненных к районах Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район»), также сопровождающие лица в случаях, если ребенок (дети) не достиг(ли) восемнадцатилетнего возраста, либо является (ются) инвалидами по слуху и зрению одновременно, либо имеет (имеют) стойкие расстройства функции зрения или самостоятельного передвижения, на основании документов, предусмотренных пунктом 7 настоящего Порядка предоставления компенсационной выплаты на плановую госпитализацию, лечение, консультацию, обследование в медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе онкологическую, медицинскую помощь.
3. Право на обеспечение проезда предоставляется независимо от получения лицами, проживающими на территории Томской области в районах Крайнего Севера и местностей, приравненных к районам Крайнего Севера, иных мер социальной поддержки в соответствии с областным законодательством.
4. Проезд в государственные медицинские организации осуществляется воздушным транспортом в салоне экономического класса, водным транспортом – в каюте II категории речного судна всех линий сообщения.
5. Компенсационная выплата осуществляется в размере понесенных расходов на оплату проезда в государственные медицинские организации.
6. Выплата компенсационной выплаты выплачивается через областное государственное казенное учреждение «Информационно - технический центр Томской области» путем перечисления компенсационной выплаты на счет заявителя в кредитной организации.

2. Предоставление компенсационной выплаты 

7. Для предоставления компенсационной выплаты лицам, проживающим на территории Томской области в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район»), а также сопровождающим лицам в случаях, если ребенок (дети) не достиг (ли) восемнадцатилетнего возраста, либо является (ются) инвалидом (ами) по слуху и зрению одновременно, либо имеет (имеют) стойкие расстройства функции зрения или самостоятельного передвижения и проживающим на территории Томской области в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера («Город Стрежевой», «Александровский район», «Каргасокский район») (далее - заявитель), предоставляет в уполномоченное учреждение заявление и следующие документы:
1) копия паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность;
2) копия паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность и подтверждающего полномочия представителя;
3) копия свидетельства о рождении ребенка-инвалида или документа, удостоверяющего личность ребенка-инвалида, достигшего возраста 14 лет;
4) копия правового акта органа опеки и попечительства о назначении опекуна или копию договора об осуществлении опеки или попечительства (если заявитель является опекуном (попечителем);
5) копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности заявителя, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (в случае отсутствия сведений об инвалидности в федеральной государственной информационной системе «Федеральный реестр инвалидов»);
6) копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования или иного документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального персонифицированного учета, содержащего сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя;
7) согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
8) направление врача медицинской организации, заверенное подписью руководителя и печатью медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь;
9) справка о назначении даты плановой госпитализации, выданная медицинской организацией, заверенная печатью медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь (с отметкой государственной медицинской организации, подтверждающей дату проведения приема);
10) копия билетов либо документ, выданный транспортной организацией, осуществляющей пассажирские перевозки;
11) документ, содержащий сведения о реквизитах банковского счета заявителя.
Копии документов, указанных в пункте 7 настоящего Порядка, не заверенные в установленном законодательством Российской Федерации порядке, представляются с предъявлением оригиналов для сверки.
8. Заявитель вправе представить по собственной инициативе документы, предусмотренные подпунктами 1) - 4), 6) пункта 7 настоящего Порядка.
В случае непредставления заявителем документов, предусмотренных подпунктами 1) - 4), 6) пункта 7 настоящего Порядка, уполномоченное учреждение в течение 2 рабочих дней со дня подачи заявления и документов, предусмотренных подпунктами 1) - 7) 
пункта 7 настоящего Порядка, запрашивает документы в порядке межведомственного информационного взаимодействия.
9. Основаниями для отказа в предоставлении компенсационной выплаты являются:
1) отсутствие у заявителя права на получение компенсационной выплаты в соответствии с пунктом 2 настоящего Порядка;
2) непредставление документов, предусмотренных подпунктами 5), 8) - 10) пункта 7 настоящего Порядка;
10. Решение о назначении компенсационной выплаты или решение об отказе в назначении компенсационной выплаты принимается уполномоченным учреждением в течение десяти рабочих дней со дня поступления в уполномоченное учреждение документов, предусмотренных пунктом 7 настоящего Порядка.
11. О принятом решении о назначении компенсационной выплаты или решении об отказе в назначении компенсационной выплаты уполномоченное учреждение направляет заявителю уведомление способом, указанным в заявлении, в срок не позднее трех рабочих дней со дня принятия уполномоченным учреждением решения о назначении компенсационной выплаты или решения об отказе в назначении компенсационной выплаты. 






































Приложение
к Порядку
предоставления компенсационной выплаты
на оплату проезда 

Форма

Руководителю ____________________________
(Наименование уполномоченного учреждения)
от _______________________________________
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя)
место жительства _________________________
дата рождения ____________________________
паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) ________________________________
серия _________________ номер ____________
кем выдан ________________________________
дата выдачи __________________ 
номер телефон _______________________________

Заявление

Прошу предоставить компенсационную выплату на оплату проезда по маршруту ________________________________________________________________________________

Компенсационную выплату прошу перечислить на счет в кредитной организации ______________________________________________________________________________
(Наименование кредитной организации)
№ ________________________________________________________________________________

Прошу уведомить меня о принятом решении о назначении (об отказе) в назначении компенсационной выплаты (нужное подчеркнуть):
Направить по почте (по адресу) ___________________________________________
Направить на адрес электронной почты _____________________________________

__________________   ____________________________________   ___________________
                 (Дата)                                    (Фамилия, имя, отчество                                 (Подпись заявителя)
                                                    (последнее - при наличии) заявителя)

К заявлению прилагаются:
1. _________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________

Регистрационный номер заявления: __________________________________________
Дата приема
заявления: ____ _________ 20_____ Специалист _________ (______________________)
                                                                                                         (Расшифровка подписи)


  ---------------------------- линия отреза ----------------------------

Расписка-уведомление

Заявление _________________________________________ с приложением документов

	Регистрационный номер заявления
	Принял специалист _____________________

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	



image1.png
&/Wrﬂf

13




