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2.4. ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ГРУППУ ИНВАЛИДНОСТИ 

Меры социальной 

поддержки 
Размер Требуемые документы 

 
Компенсация расходов 
на     оплату жилых по-
мещений и коммуналь-
ных услуг в виде еже-
месячной денежной        
выплаты  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Инвалидам 1 и 2 групп:  
компенсация расходов 
на     оплату взноса на 
капитальный ремонт 

 

 
50% 

►платы за наем, содер-
жание жилого помещения 
(в жилых помещениях му-
ниципального и государст-
венного жилищного фон-
да) - исходя из доли пла-
тежа, приходящегося на 
инвалида в составе расхо-
дов всей семьи;   
►платы за коммунальные 
услуги (в пределах норма-
тивов потребления) - ис-
ходя из доли платежа, 
приходящегося на инвали-
да в составе расходов 
всей семьи. 
►платы за холодную во-
ду, горячую воду, электри-
ческую энергию, потреб-
ляемые при содержании 
общего имущества в мно-
гоквартирном доме неза-
висимо от вида жилищного 
фонда. 

 
 

не более 50% взноса, 
рассчитанного исходя из 
минимального размера 
взноса на капитальный 
ремонт (6,5 руб.), и раз-
мера регионального 
стандарта нормативной 
площади, используемой 
для расчета субсидий. 

 
 Заявление; 
 документы, удостоверяющие личность, регистрацию 

по месту жительства или по месту пребывания, 
гражданство Российской Федерации; 

 справка медико-социальной экспертизы о признании 
инвалидом; 

 справка соответствующих организаций о 
характеристике жилья с указанием общей площади, 
количества комнат, жилищного фонда и вида жилья, а 
также всех граждан, зарегистрированных по данному 
адресу. 
В случае отсутствия в справке данных о 
характеристике жилья заявителем предоставляются 
документы, подтверждающие право собственности на 
жилое помещение, или договор социального найма 
жилого помещения, а так же документы, 
подтверждающие площадь занимаемого жилого 
помещения, в т.ч. отапливаемую, количество комнат. 
В случае отсутствия в справке данных о 
зарегистрированных лицах по адресу получателя 
такие данные запрашиваются ГКУОСЗН в 
соответствующих органах путем направления 
межведомственного запроса; 

 квитанции на оплату жилищно-коммунальных услуг по 
адресу получателя за последний календарный месяц 
перед месяцем обращения, или договоры на оказание 
коммунальных услуг, или справки из организаций, 
предоставляющих жилищно-коммунальные услуги. 

 При выборе способа выплаты через финансово-
кредитную организацию в заявлении указывается 
номер лицевого счета 

 

в каб. № 4 

 
Компенсация на топли-
во      гражданам, про-
живающим в жилых 
домах, не имеющих 
центрального отопле-
ния 

 
50% 

Дополнительно: 

 заявление; 

 платежные документы, подтверждающие затраты на 
приобретение топлива в текущем финансовом году; 

 платежные документы, подтверждающие затраты на 
транспортные услуги для доставки топлива 

 
в каб. № 9 
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Выплаты инвалидам, 
имеющим транспорт-
ные средства: 
►компенсация уплачен-
ной страховой премии по 
договору обязательного 
страхования гражданской 
ответственности вла-
дельцев транспортных 
средств 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
►компенсация от упла-
ченной стоимости услуг 
по               техническому 
осмотру       транспорт-
ных средств 

 
50% 

Компенсация 
предоставляется при 
условии использования 
транспортного средства 
лицом, имеющим право на 
такую компенсацию, и 
наряду с ним не более чем 
двумя водителями. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

50% 

 

 Заявление; 

 документ, удостоверяющий личность; 

 документ, подтверждающий факт установления инва-
лидности; 

 страховой полис ОСАГО владельца транспортного 
средства; 

 квитанция об уплате страховой премии по договору; 

 паспорт транспортного средства, оформленный на 
имя инвалида; 

 документ, подтверждающий установление учреждени-
ем медико-социальной экспертизы медицинских пока-
заний на обеспечение транспортными средствами; 

 реквизиты лицевого счета в финансово-кредитной ор-
ганизации  

 
в каб. № 9 
 

 Заявление; 

 документ, удостоверяющий личность; 

 документ, подтверждающий факт установления инва-
лидности; 

 паспорт транспортного средства, оформленный на 
имя инвалида; 

 документ, подтверждающий установление учреждени-
ем медико-социальной экспертизы медицинских пока-
заний на обеспечение транспортными средствами; 

 квитанция об уплате проведения технического осмот-
ра транспортного средства; 

 талон прохождения технического осмотра транспорт-
ного средства установленного образца или диагности-
ческая карта. 

 реквизиты лицевого счета в финансово-кредитной ор-
ганизации  

 
в каб. № 9 



  

 


