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ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ

по использованию регионального материнского капитала на стоматологические услуги

Региональный материнский капитал может быть использован на оплату стоматологических услуг, оказываемых медицинскими организациями, расположенными на территории РФ, детям (ребенку) и (или) лицу, имеющему сертификат на областной материнский (семейный) капитал согласно подп.6 п.2 ст.6 Закона Свердловской области от 20.10.2011 № 86-ОЗ «Об областном материнском (семейном) капитале» 

1. Порядок оплаты стоматологических услуг по данному сертификату регламентируется: 

 Постановлением Правительства Свердловской области от 26.12.2012 №1542-ПП 

Постановлением Правительства СО от 03.09.2013 №1077-ПП г. Екатеринбург 

Для оплаты стоматологических услуг по указанному сертификату необходимо: 

Подать Заявление о распоряжении областным материнским капиталам согласно установленной формы в Управление социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области по месту жительства (месту регистрации в паспорте) 

( Заявление о распоряжении может быть подано в любое время по истечении двух лет со дня рождения (усыновления) ребенка, в связи с рождением (усыновлением) которого предоставляется областной материнский (семейный) капитал. 

( Список реквизитов Управлений соц. защиты по городу  Нижний Тагил указаны в конце  настоящей памятки.

 2. К Заявлению о распоряжении должны прилагаться следующие документы:

 1) паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность, подтверждающий проживание на территории Свердловской области, документы, подтверждающие принадлежность к гражданству Российской Федерации, лица, получившего сертификат;

 2) подлинник сертификата (его дубликат); 

3) документ, удостоверяющий личность, место жительства (пребывания) и полномочия законного представителя лица, получившего сертификат, - в случае подачи заявления о распоряжении через законного представителя лица, получившего сертификат; 

4) свидетельство о рождении (об усыновлении) детей, иные документы в соответствии с федеральным законодательством, подтверждающие рождение и регистрацию детей, а также принадлежность к гражданству Российской Федерации ребенка, в связи с рождением которого возникло право на областной материнский (семейный) капитал;

5) копия лицензии на право осуществления медицинской деятельности, выданную медицинской организацией и заверенную ее руководителем; 

6) сведения с указанием реквизитов организации, осуществляющей платные медицинские услуги: фирменное наименование (наименование), местонахождение, почтовый адрес, банковские реквизиты (ИНН, КПП, БИК, корреспондентский и расчетный счета банка, наименование банка), выданные медицинской организацией; 

7) договор об оказании платных медицинских услуг;

 8) документ, подтверждающий стоимость оказания предстоящих стоматологических услуг ребенку и (или) держателю сертификата. 

Средства (часть средств) областного капитала перечисляются управлением социальной политики в безналичном порядке на указанный в заявлении банковский счет организации, осуществляющей платные медицинские услуги. В случае удовлетворения заявления перечисление средств (части средств) областного капитала осуществляется управлением социальной политики не позднее чем через 2 месяца с даты принятия заявления. 

Услуга оказывается только после поступления денежных средств на банковский счет Стоматологической поликлиники
Органы государственного управления 

За оформлением материнского капитала необходимо обратиться в Управление социальной политики по городу Нижний Тагил и Пригородному району.

Юридический и фактический адрес управления социальной политики:
622034, Свердловская область, город Нижний Тагил, улица Карла Маркса, дом 42, телефон 8 (3435) 41-92-61, телефон/факс 8 (3435) 41-92-61, E-mail Usp37@egov66.ru
Начальник управления: Лариса Юрьевна Пануш

Часы работы управления: понедельник-четверг

С 9.00ч. до 18.00 ч.

Пятница с 9.00 до 17.00ч.  перерыв с 13.00 ч. до 13.48ч.
Прием граждан осуществляется по адресам:

Город Нижний Тагил, ул. Карла Маркса, д. 42,

Город Нижний Тагил, ул. Садовая, д. 14

Город Нижний Тагил, ул. Окунева, д. 22

Город Нижний Тагил, ул. Металлургов, д. 16

График приема граждан:

Понедельник, четверг с 9.00 до 18.00, перерыв с 13-00 до 13-48

Вторник, среда, пятница- приема нет

