
Меры социальной поддержки инвалидов 
№ 

п/п 
Наименование 

государственной услуги 

Размер выплат 
 

Кто имеет право Необходимые документы Куда обращаться 

1. Право на получение единой 

социальной карты Красноярского 

края для проезда на всех видах 

городского пассажирского 

транспорта и автомобильном 

транспорте общего пользования 

(кроме такси) пригородных 

маршрутов, а при их отсутствии – 

междугородных (внутрирайонных) 

маршрутов, водном транспорте 

пригородного сообщения в порядке, 

установленном Правительством края 

 Инвалиды, в том числе дети-инвалиды 

 

- паспорт (для детей до 14 лет – 

свидетельство о рождении); 

- документ, дающий право на льготы - 

справка  МСЭ  

Срок изготовления единой 

социальной карты Красноярского 

края – не менее 63 рабочих дней после 

предоставления документов 

 

 Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 3, тел.2-20-11 

 

2. Меры социальной поддержки на 

оплату жилого помещения (в домах 

государственного и муниципального 

жилищного фонда) и оплату 

коммунальных услуг,  рассчитанных 

исходя из объема потребляемых 

коммунальных услуг, определенных 

по показаниям приборов учета, но не 

более нормативов потребления, 

утверждаемых в установленном 

законодательством Российской 

Федерации порядке, а в жилых 

домах, не имеющих центрального 

отопления, - на стоимость топлива, 

приобретаемого в пределах норм, 

установленных для продажи 

населению, и транспортных услуг 

для доставки этого топлива.       

50 % на общую 

площадь жилого 

помещения 

Инвалиды I, II, III групп -  заявление; 

- документ, удостоверяющий личность 

заявителя; 

- документ, подтверждающий право на 

меру социальной поддержки; 

- документ, подтверждающий 

правовые основания владения и 

пользования помещением; 

- справка, подтверждающая факт 

установления инвалидности; 

-справка о составе семьи; 

- документ, содержащий сведения о 

платежах за жилое помещение и 

коммунальные услуги, начисленные за 

месяц, предшествующий месяцу 

подачи заявления о предоставлении 

мер социальной поддержки; 

- документ о наличии (отсутствии) 

задолженности по оплате жилого 

помещения и коммунальных услуг: 

(квитанция об оплате за ЖКУ,  с 

указанием наличия или отсутствия 

задолженности, в том числе по 

 Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 3, тел. 2-53-24, 2-

20-11    
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электроэнергии; соглашения с 

поставщиками услуг о погашении 

задолженности, в случае таковой; 

справки или другие документы, 

содержащие сведения об отсутствии 

долга по оплате ЖКУ: по 

электроэнергии – акт сверки об 

отсутствии задолженности 

(ул.Тимирязева, д.8), по 

водоснабжению – справка об 

отсутствии задолженности 

(Горводоканал, ул.Суворова, д.3) 

3. Оформление документов по 

осуществлению передачи легковых 

автомобилей и транспортных 

средств в собственность инвалидов 

 Инвалиды или их законные 

представители и законные 

представители детей-инвалидов, 

получившие транспортные 

средства в безвозмездное 

пользование  

- заявление о передаче в собственность 

транспортного средства; 

- копия паспорта или иного документа, 

удостоверяющего личность; 

- копия свидетельства о регистрации 

транспортного средства или копия 

паспорта транспортного средства 

 Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 6, тел. 2-53-24    

4. Выплата компенсации страховых 

премий по договору обязательного 

страхования гражданской 

ответственности владельцев 

транспортных средств 

50 % от 

уплаченной 

страховой 

премии, 

определенной 

договором 

обязательного 

страхования 

гражданской 

ответственности 

владельцев 

транспортных 

средств 

Инвалиды, имеющие транспортные 

средства в соответствии с 

медицинскими показаниями, или 

их законные представители, при 

условии использования 

транспортного средства лицом, 

имеющим на него право 

- заявление; 

-  паспорт или иной документ, 

удостоверяющий личность; 

- страховой полис обязательного 

страхования гражданской 

ответственности владельца 

транспортного средства; 

- квитанция об уплате страховой 

премии по договору; 

-  паспорт транспортного средства, 

выписанный на имя инвалида или его 

законного представителя; 

-  справка учреждения медико-

социальной экспертизы; 

- документ, подтверждающий наличие 

банковского счета, открытого в 

российской кредитной организации 

 Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 3, тел. 2-53-24,  2-

20-11    

5. Ежемесячная денежная выплата 

семьям, состоящим из 

неработающих инвалидов с детства, 

имеющих 1 или 2 группу 

1896,00 руб. Инвалиды с детства, имеющие III и II 

степень ограничения способности к 

трудовой деятельности или I, II 

группы инвалидности, постоянно 

- заявление; 

- копия паспорта или иного документа, 

 Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 
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инвалидности проживающие на территории 

Красноярского края 

удостоверяющего личность заявителя; 

- копия справки, подтверждающей 

факт установления инвалидности; 

 - копия номера счета, открытого в 

российской кредитной организации 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 6, тел. 2-53-24    

6. Денежная компенсация расходов на 

оплату проезда инвалидов к месту 

проведения обследования, медико-

социальной экспертизы, 

реабилитации и обратно   

100% стоимости 

билетов 

Инвалиды (в том числе дети-

инвалиды), имеющие место 

жительства на территории 

Красноярского края. 

Распространяется на лицо, 

сопровождающее 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 

-заявление; 

-паспорт; 

-свидетельство о рождении ребенка-

инвалида; 

- справка МСЭ; 

-проездные документы, 

подтверждающие стоимость проезда 

инвалида (ребенка-инвалида) и 

сопровождающего лица; 

-копия направления на обследование,  

- документ, подтверждающий наличие 

банковского счета, открытого в 

российской кредитной организации 

 Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 3, тел. 2-53-24, 2-

20-11   

7. Ежемесячная денежная компенсация 

расходов на оплату проезда к месту 

проведения лечения гемодиализом 

100% стоимости 

билетов 

Инвалиды (в том числе дети-

инвалиды) с терминальной стадией 

хронической почечной 

недостаточности и получающие 

лечение гемодиализом, имеющие 

место жительства 

на территории Красноярского края. 

Распространяется на лицо, 

сопровождающее 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 

- заявление; 

- копия паспорта или иного документа, 

удостоверяющего личность; 

- копия свидетельства о рождении 

ребенка-инвалида; 

- проездные документы, 

подтверждающие стоимость проезда; 

- справка из лечебного учреждения, 

подтверждающая факт и 

периодичность получения гемодиализа 

- копия номера счета, открытого в 

российской кредитной организации 

Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 3, тел. 2-53-24, 2-

20-11   

8. Формирование пакета документов, 

определенных постановлением и 

направление его в краевое 

государственное бюджетное 

 Инвалиды, имеющие заключение, 

выданное врачебной комиссией 

учреждения здравоохранения, 

оказывающего медицинскую помощь 

- заявление; 

- копия паспорта или иного документа, 

Управление социальной 

защиты населения 

администрации города 

Минусинска. Адрес: 
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учреждение социального 

обслуживания «Комплексный центр 

социального обслуживания   

населения» для обеспечения 

инвалидов техническими средствами 

реабилитации 

инвалиду  удостоверяющего личность; 

- копия справки, подтверждающей 

факт установления инвалидности; 

- заключение, выданное врачебной 

комиссией учреждения 

здравоохранения, оказывающего 

медицинскую помощь инвалиду; 

- документ, подтверждающий факт 

обучения в образовательном 

учреждении 

г.Минусинск, 

ул.Октябрьская, д. 86 «А», 

каб. № 6, тел. 2-53-24   

 

Копии документов предоставляются с оригиналами документов 


