PAGE  

	о порядке назначения и выплаты ежемесячной денежной компенсации на полноценное питание беременным женщинам, кормящим матерям,
 а так же детям в возрасте до трех лет 


нормативный акт: постановление Правительства Ленинградской области от 28 ноября 2007 года № 295
ПРАВО НА ЕЖЕМЕСЯЧНУЮ КОМПЕНСАЦИЮ НА ПИТАНИЕ

Право на ежемесячную компенсацию на питание имеют следующие категории граждан,  среднедушевой доход семьи которых ниже величины прожиточного минимума, установленной в Ленинградской области в среднем на душу населения: 

- Беременные женщины  (при сроке беременности не менее 12 недель), кормящие матери –   в размере 800 руб. (с 01.03.2015г. - 844 руб., с 01.09.2015г.-894 руб.),
-  дети в возрасте до двух дет – в размере 800 руб. (с 01.03.2015г.- 844 руб., с 01.09.2015г.- 894 руб.),
-  дети  в возрасте от двух до трех лет – в размере  700 руб. (с 01.03.2015г.- 739 руб., с 01.09.2015г.- 783 руб.),
ДОКУМЕНТЫ,   НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ  
ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ КОМПЕНСАЦИИ НА ПИТАНИЕ

Для назначения ежемесячной компенсации на питание граждане представляют в орган социальной защиты населения по месту жительства:

· заявление о назначении  компенсации на питание:

· паспорт  

· свидетельство о рождении ребенка (оригинал и копию);

· документы, подтверждающие доходы семьи за  три календарных месяца до месяца обращения (справки о размере пенсии, о размере пособия по безработице могут быть предоставлены гражданином самостоятельно либо запрошены органом социальной защиты населения в рамках межведомственного взаимодействия);
· документы, подтверждающие проживание на территории Ленинградской области и состав семьи;

· заключение  врача, подтверждающее наличие медицинских показаний для обеспечения полноценным питанием 

- на детей -  это заключение, выданное врачом - педиатром  медицинской организации, осуществляющей свою деятельность в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
- беременным женщинам – заключение, выданное врачом акушером- гинекологом  женской консультации по месту наблюдения женщины в медицинской организации, осуществляющей свою деятельность в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи ;

· при переводе денежных средств на счет банковской карты получателям социальных выплат необходимо дополнительно предоставить информацию о реквизитах своего счета;

· справка органа социальной защиты населения по месту жительства другого родителя о неполучении им ежемесячной компенсации на питание   (справка может  быть предоставлена  гражданином самостоятельно либо запрошена органом социальной защиты населения в рамках межведомственного взаимодействия)
Обращаться в кабинет № 10

понедельник, вторник, среда, четверг с 8.00 до 13.00 и с 14.00 до 16.00,  

                                                пятница   с 8.00 до 13.00,  тел. 51-449
