
 

МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ                

КИРОВСКОЙ  ОБЛАСТИ 

РАСПОРЯЖЕНИЕ 

04.05.2018  № 15 

г. Киров  
 

 

О порядке подготовки акта проверки наличия приобретенного для 

ребенка-инвалида товара, предназначенного для социальной 

адаптации и интеграции в общество 
(с изменениями, внесенными распоряжением министерства социального развития 

Кировской области от 04.05.2018 № 12) 

 

Во исполнение статьи 11.1 Федерального закона от 29.12.2006                  

№ 256-ФЗ «О дополнительных мерах государственной поддержки семей, 

имеющих детей», постановления Правительства Российской Федерации от 

30.04.2016 № 380 «О правилах направления средств (части средств) 

материнского (семейного) капитала на приобретение товаров и услуг, 

предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество 

детей-инвалидов, путем компенсации затрат на приобретение таких 

товаров и услуг». 

1. Утвердить порядок подготовки акта проверки наличия 

приобретенного для ребенка-инвалида товара, предназначенного для 

социальной адаптации и интеграции в общество согласно приложению. 

2. Контроль за исполнением распоряжения оставляю за собой. 

3. Настоящее распоряжение  вступает в силу с 01.06.2016 года.  

 

Министр                                             К.С. Лебедев 
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Приложение  

 

УТВЕРЖДЕН 

 

распоряжением       

министерства социального 

развития Кировской области  

от 27.05.2016 № 15 

 

 

ПОРЯДОК 

  подготовки акта проверки наличия приобретенного для ребенка-

инвалида товара, предназначенного для социальной адаптации и 

интеграции в общество 

 

1. Настоящий Порядок подготовки акта проверки наличия 

приобретенного для ребенка-инвалида товара, предназначенного для 

социальной адаптации и интеграции в общество, разработан в целях 

подготовки акта проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида 

товара, предназначенного для социальной адаптации и интеграции в 

общество, необходимого для получения компенсации затрат на 

приобретение таких товаров за счет средств материнского (семейного) 

капитала. 

Понятия и термины, используемые в настоящем Порядке, 

применяются в значениях, определенных Федеральным законом                       

от 29.12.2006 № 256-ФЗ «О дополнительных мерах государственной 

поддержки семей, имеющих детей».  

2. Для получения акта проверки наличия приобретенного для 

ребенка-инвалида товара, предназначенного для социальной адаптации и 

интеграции в общество (далее – Акт), лицо – владелец государственного 

сертификата на материнский (семейный) капитал или его законный 

представитель (далее – заявитель) – обращается в подведомственную 

министерству социального развития Кировской области (далее – 

министерство) областную государственную организацию социального 

обслуживания по месту проживания (комплексный центр социального 

обслуживания населения; заявители, проживающие в городе Кирове  в 
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Кировское областное государственное автономное учреждение 

социального обслуживания «Кировский центр социальной помощи семье и 

детям») (далее  – Центр).  

3. Основанием для составления Акта является заявление о выдаче 

акта проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида товара, 

предназначенного для социальной адаптации и интеграции в общество, 

согласно приложению к Порядку № 1 (далее – заявление). 

4. Специалист Центра: 

4.1. Принимает заявление и регистрирует его в журнале регистрации. 

День регистрации – день представления заявления в Центр. 

4.2. Оформляет в двух экземплярах расписку-уведомление о приеме 

заявления по форме согласно приложению к Порядку № 2, один из 

которых передает заявителю лично, другой приобщает к заявлению. 

4.3. Согласовывает с заявителем дату и время проведения 

обследования. 

4.4. В течение трех дней со дня регистрации заявления  выходит с 

обследованием к заявителю по месту проживания с целью фиксирования 

сведений, необходимых для составления Акта, по форме согласно 

приложению к Порядку № 3. Сведения фиксируются на основании: 

документа, удостоверяющего личность; 

страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

государственного сертификата на материнский (семейный) капитал; 

индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-

инвалида (далее – ИПРА);  

документа, подтверждающего приобретение товара, 

предназначенного для социальной адаптации и интеграции в общество 

детей-инвалидов (далее – товар) (паспорт товара (при наличии), товарный 

или кассовый чек, договор купли-продажи с товарным или кассовым чеком 

либо с приходным ордером и товарной накладной, договор возмездного 

оказания услуг с товарным или кассовым чеком либо с приходным 
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ордером и товарной накладной, иные документы, подтверждающие оплату 

товара); 

визуальной оценки товара. 

4.5. В день проведения обследования создает в единой 

автоматизированной информационной системе социальной защиты 

населения Кировской области электронный документ, содержащий 

сведения, необходимые для составления Акта (далее – электронный 

документ). 

5. Специалист КОГКУ «Информационно-аналитический центр» 

изучает, анализирует, при необходимости уточняет в Центре информацию 

из электронного документа и при отсутствии основания, указанного  

в пункте 5.1. настоящего Порядка, создает проект Акта на каждое 

наименование товара по форме согласно приложению к Порядку № 4, 

который передает на подпись министру социального развития Кировской 

области. После подписания Акта в срок не позднее пяти дней со дня 

регистрации заявления направляет Акт по почте заявителю  

с сопроводительным письмом. 

5.1. Основанием для отказа в выдаче Акта является 

непредоставление заявителем возможности провести обследование по 

месту его проживания. 

5.2. Отказ в выдаче Акта оформляется письменно и направляется 

заявителю по почте в срок не позднее 5 дней со дня регистрации 

заявления.   

6. Заявление, расписка-уведомление и сведения, необходимые для 

составления Акта, хранятся в Центре. 

 

___________  
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                                                                                             Приложение   

к Порядку № 1 

 
 Министру социального развития Кировской 

области    _______________ 
                       (фамилия, имя, отчество) 

 от __________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

__________________,  

    (дата рождения)                

______________________________________, 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 
______________________________________ 

 

______________________________________, 

(сведения о месте регистрации на территории РФ)  
______________________________________, 

(сведения о месте проживания на территории 

Кировской области (не заполняется в случае 

совпадения с местом регистрации) 
______________________________________, 

(контактный телефон) 
 

 

Заявление 

 

 

Прошу предоставить мне акт проверки наличия приобретенного для ребенка-

инвалида товара, предназначенного для социальной адаптации и интеграции в 

общество, необходимого для получения компенсации затрат за счет средств 

материнского (семейного) капитала.  

     

На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

______________________________. 
                  (согласен /не согласен) 

 

 

 

 

_________________ (__________________)                          «__» ___________________ г. 
             (подпись)                           (Ф.И.О.)                                                          дата заполнения заявления 

consultantplus://offline/ref=6B7D6D1388F3DA4CB8E3CA3A3C23BAE9F2199DC2364204F3CB8DF5A75056C2C611E5986215F1FBF2CCZCK
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                                                                                             Приложение   

к Порядку № 2 

Расписка-уведомление 

  

Специалист _______________________________________________________________ 
                                                                       (указать фамилию и инициалы) 

учреждения   ______________________________________________________________ 
                                                       (указать сокращенное наименование учреждения) 

принял «_____» ____________ 20___г. 

 

от гражданина (ки) _________________________________________________________ 
                                                                              (указать Ф.И.О. полностью) 

заявление о предоставлении акта проверки наличия приобретенного для ребенка-

инвалида товара, предназначенного для социальной адаптации и интеграции в общество 

регистрационный № _____________. 

 

 

____________________                        /_____________________/ 
                  (подпись)                                                       (расшифровка) 

 

 

 



 

                                                                                                                                                                                             Приложение 

к Порядку № 3 
  

 

Сведения, необходимые для составления акта 

проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида товара, 

предназначенного для социальной адаптации и интеграции в общество 

 

1. Личные данные заявителя: 
Фамилия, Имя, Отчество  

 

2. Документ, удостоверяющий личность: 
Факт представления (да/нет)  
Наименование  
Номер и серия документа  
Когда выдан  
Кем выдан  

 

3. Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования: 
Факт представления (да/нет)  
Номер СНИЛС  

 

4. Государственный сертификат на материнский (семейный) капитал: 
Факт представления (да/нет)  
Серия  
Номер  
Дата выдачи  

 

5. Индивидуальная программа реабилитации или абилитации ребенка-инвалида (далее – ИПРА): 
Факт представления (да/нет) 

 
 

Наименование федерального  
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государственного учреждения МСЭ, 

выдавшего ИПРА 

Номер ИПРА  
Дата выдачи ИПРА  
ИПРА разработана на срок до  
Номер и дата протокола проведения 

МСЭ 
 

ФИО ребенка-инвалида   
Дата рождения ребенка-инвалида  
Наименование товара, 

рекомендованного для приобретения за 

счёт средств материнского (семейного) 

капитала 

 

 

6. Информация о приобретенном товаре, предназначенном для социальной адаптации и интеграции в общество: 
Наименование 

приобретенного товара 

Наличие 

товара в 

семье на день 

обследования 

(да/нет) 

Дата 

приобретения 

товара  

(дд.мм.гггг) 

Соответствие/ 

несоответствие 

наименованию 

товара, 

рекомендуемому в 

ИПРА 

Соответствие/ несоответствие 

Перечню товаров, предназначенных 

для социальной адаптации и 

интеграции в общество, 

утвержденным распоряжением 

Правительства Российской 

Федерации от 30.04.2016 № 831-р  

Код товара 

согласно 

Перечню 

      

      

 

7. Дополнительная информация (в том числе причины незаполнения (полностью или частично) данных в Акте)  

 

 

   
 

______________________________________  
                    (наименование учреждения) 

 

 

___________________________________  
(должность, фамилия и инициалы лица, 

составившего документ) 

 

______________  
          (подпись) 

 

«___» _________ 20__ г. 
          (дата составления) 

 



 

                                                                                                                                Приложение 

к Порядку № 4 

 

Акт 

проверки наличия приобретенного для ребенка-инвалида товара, 

предназначенного для социальной адаптации и интеграции в общество 

 

 
(фамилия, имя, отчество владельца государственного сертификата) 

 
1. Документ, удостоверяющий личность   

 

(наименование, номер и серия, кем и когда выдан) 
2. СНИЛС  
3. Сведения о ребенке-инвалиде  

 

(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения) 
4.    Информация о приобретенном товаре 

4.1. Наименование приобретенного товара  

 
 

4.2. Товар в наличии      Товар отсутствует   

4.3. 

Товар  

соответствует 

Перечню товаров и услуг, 

предназначенных для 

социальной адаптации и 

интеграции в общество 

детей-инвалидов 

Код национального стандарта Российской 

Федерации ГОСТ Р ИСО 9999-2014 

«Вспомогательные средства для людей с 

ограничениями жизнедеятельности. 

Классификация и терминология» 

№  
 

Товар не соответствует        
 

4.4. 

Товар соответствует ИПРА ребенка-инвалида, выданной  

 

(наименование федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, 

 
номер и срок действия ИПРА ребенка-инвалида, 

 
номер, число, месяц, год протокола проведения медико-социальной экспертизы) 

 
Товар не соответствует ИПРА ребенка-инвалида       

 

 

Должность лица,  

уполномоченного правом подписи ________________________ /_______________________/ 

М.П. (подпись)  (расшифровка подписи) 
 

«___»________20__г. 

 


