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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 
ПРИКАЗ 

от 2 марта 2009 г. N 20 
 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ 
ИЗДЕЛИЯМИ МАЛОИМУЩИХ ГРАЖДАН И ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ, 
НЕ ПРИЗНАННЫХ ИНВАЛИДАМИ, НО ПО МЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ 

НУЖДАЮЩИХСЯ В ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ИЗДЕЛИЯХ 
 

  Список изменяющих документов 
(в ред. приказа министерства труда и социальной защиты населения 

Ставропольского края от 28.12.2010 N 234, 
приказа министерства социальной защиты населения 

Ставропольского края от 26.08.2013 N 260, 
приказов министерства труда и социальной защиты населения 
Ставропольского края от 10.08.2015 N 318, от 25.07.2016 N 220, 
от 26.09.2017 N 434, от 27.11.2017 N 502, от 17.12.2019 N 485, 

от 15.01.2021 N 4, от 31.05.2021 N 299, от 08.02.2022 N 59) 

 

 
В целях реализации статей 1 и 4 Закона Ставропольского края "О мерах социальной 

поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов 
Великой Отечественной войны" и постановления Правительства Ставропольского края от 02 июня 
2006 г. N 84-п "О мерах по реализации Закона Ставропольского края "О мерах социальной 
поддержки отдельных категорий граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов 
Великой Отечественной войны": 
(преамбула в ред. приказа министерства социальной защиты населения Ставропольского края от 
26.08.2013 N 260) 
 

1. Утвердить прилагаемый Порядок обеспечения протезно-ортопедическими изделиями 
малоимущих граждан и детей в возрасте до 18 лет, не признанных инвалидами, но по медицинским 
показаниям нуждающихся в протезно-ортопедических изделиях (далее - Порядок). 

2. Отделу реабилитации и социальной интеграции инвалидов, планово-бюджетному отделу и 
отделу бухгалтерского учета и отчетности организовать работу по реализации постановления 
Правительства Ставропольского края от 2 июня 2006 г. N 84-п "О мерах по реализации Закона 
Ставропольского края "О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны". 
(в ред. приказа министерства социальной защиты населения Ставропольского края от 26.08.2013 N 
260) 

3 - 4. Утратили силу. - Приказ министерства труда и социальной защиты населения 
Ставропольского края от 10.08.2015 N 318. 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя министра 
Губанова В.В. 

6. Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 дней после его официального 
опубликования. 
 

Министр 
А.П.КАРАБУТ 

 
 
 
 
 

Утвержден 
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приказом 
министерства труда 

и социальной защиты населения 
Ставропольского края 

от 2 марта 2009 г. N 20 
 

ПОРЯДОК 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ ИЗДЕЛИЯМИ МАЛОИМУЩИХ 

ГРАЖДАН И ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ, НЕ ПРИЗНАННЫХ 
ИНВАЛИДАМИ, НО ПО МЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ НУЖДАЮЩИХСЯ 

В ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ИЗДЕЛИЯХ 
 

  Список изменяющих документов 
(в ред. приказов министерства труда и социальной защиты населения 

Ставропольского края от 15.01.2021 N 4, от 31.05.2021 N 299, 
от 08.02.2022 N 59) 

 

 
1. Порядок обеспечения протезно-ортопедическими изделиями малоимущих граждан и детей 

в возрасте до 18 лет, не признанных инвалидами, но по медицинским показаниям нуждающихся в 
протезно-ортопедических изделиях (далее - Порядок), разработан с целью реализации статей 1 и 4 
Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, 
находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны" и 
постановления Правительства Ставропольского края от 02 июня 2006 г. N 84-п "О мерах по 
реализации Закона Ставропольского края "О мерах социальной поддержки отдельных категорий 
граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, и ветеранов Великой Отечественной войны". 

2. Право на обеспечение протезно-ортопедическими изделиями по медицинским показаниям 
имеют следующие категории граждан, не признанных инвалидами, но по медицинским показаниям 
нуждающихся в протезно-ортопедических изделиях и проживающих на территории Ставропольского 
края: 

малоимущие граждане; 

дети в возрасте до 18 лет. 

3. Для обеспечения протезно-ортопедическими изделиями категории граждан, указанные в 
пункте 2 настоящего Порядка, либо их законные представители или доверенные лица представляют 
в министерство труда и социальной защиты населения Ставропольского края или государственные 
бюджетные учреждения социального обслуживания населения Ставропольского края - центры 
социального обслуживания населения Ставропольского края заявление о предоставлении 
направления на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями по форме, 
согласно приложению 2 к настоящему Порядку (далее соответственно - заявители, министерство, 
центры социального обслуживания, заявление, направление). 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя; 

справка медицинской организации, подтверждающая нуждаемость заявителя в 
соответствующем протезно-ортопедическом изделии; 

(далее - документы). 

В случае подачи заявления законным представителем или доверенным лицом указанные лица 
представляют также документы, удостоверяющие их личность, и документы, подтверждающие их 
полномочия. 

Документы, указанные в пункте 3 настоящего Порядка, могут быть представлены как в 
подлинниках, так и в копиях, заверенных в установленном порядке. Документы, представленные в 
подлинниках, после изготовления их копий заверяются и возвращаются заявителю. 

Заявление и документы могут быть представлены заявителем лично, а также направлены в 
министерство или центры социального обслуживания посредством почтовой связи (заказным 
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почтовым отправлением) или путем направления документов посредством портала 
государственных и муниципальных услуг Ставропольского края (далее - региональный портал) по 
адресу: www.26gosuslugi.ru. 

В случае направления заявления и документов посредством почтовой связи (заказным 
почтовым отправлением) заявление и документы должны быть заверены в установленном порядке. 

Заявление и документы в форме электронных документов направляются в порядке, 
установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 07 июля 2011 г. N 553 "О 
порядке оформления и представления заявлений и иных документов, необходимых для 
предоставления государственных и (или) муниципальных услуг, в форме электронных документов". 

Центры социального обслуживания в течение 2 рабочих дней с момента подачи заявления и 
документов направляют в министерство заявление и документы на предоставление направления 
на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями (далее - направление) по форме, 
согласно приложению 1 к настоящему Порядку. 

Регистрация заявления и документов в министерстве осуществляется в порядке очередности 
в день их поступления. 

Датой принятия заявления и документов к рассмотрению считается дата регистрации в 
министерстве заявления и документов (далее - дата регистрации). 

В случае представления заявителем документов не в полном объеме и (или) неправильно 
оформленных министерство в течение 2 рабочих дней с даты их регистрации направляет заявителю 
уведомление о перечне недостающих документов и (или) документов, неправильно оформленных. 

Если в течение 15 рабочих дней со дня направления указанного уведомления заявитель не 
представил указанные в уведомлении документы, министерство принимает решение об отказе в 
предоставлении направления. При этом заявитель имеет право повторно подать заявление с 
соблюдением требований, установленных настоящим Порядком. 

Министерством в течение 5 рабочих дней с даты регистрации заявления и документов в 
рамках межведомственного информационного взаимодействия запрашиваются: 

сведения о регистрации заявителя по месту жительства или по месту пребывания - в 
территориальном органе по вопросам миграции Главного управления Министерства внутренних дел 
Российской Федерации по Ставропольскому краю; 

справка о признании малоимущей семьи или малоимущим одиноко проживающим 
гражданином - в органе социальной защиты населения администрации муниципального 
образования Ставропольского края, в распоряжении которого находится указанный документ (далее 
соответственно - справка, орган соцзащиты); 

сведения из федеральной государственной информационной системы "Федеральный реестр 
инвалидов", подтверждающие отсутствие инвалидности. 

Заявитель вправе по собственной инициативе представить справку и документы о 
регистрации по месту жительства или пребывания. 

Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) направления принимается 
министерством не позднее 20 рабочих дней с даты регистрации. 

В случае принятия решения о предоставлении направления, осуществляется постановка 
заявителя на учет, сведения о нем вносятся в регистр лиц, имеющих право на бесплатное 
обеспечение протезно-ортопедическими изделиями (далее - регистр). Датой внесения сведений в 
регистре считается дата регистрации. 

Министерство принимает решение об отказе в предоставлении направления в случае если: 

представленные документы содержат заведомо недостоверные сведения об отсутствии 
инвалидности или отнесении получателя услуги к категории малоимущих; 

представленные документы не подтверждают право заявителя на получение направления; 
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получатель услуги состоит в регистре на получение направления на обеспечение 
аналогичным протезно-ортопедическим изделием; 

абзац утратил силу. - Приказ министерства труда и социальной защиты населения 
Ставропольского края от 31.05.2021 N 299. 

Уведомление о принятом решении направляется заявителю в течение 2 рабочих дней со дня 
принятия решения. 

4. Министерство обеспечивает заключение государственных контрактов на оказание услуги по 
изготовлению протезно-ортопедических изделий малоимущим гражданам и детям в возрасте до 18 
лет, не признанным инвалидами, но по медицинским показаниям нуждающимся в протезно-
ортопедических изделиях (далее - государственный контракт), в соответствии с федеральным 
законодательством, и передачу направлений исполнителю государственного контракта. 

Предоставление направлений осуществляется в пределах срока действия и цены 
заключенного государственного контракта в порядке очередности формирования сведений в 
регистре. 

При наступлении очередности специалистом министерства в регистр вносятся сведения о 
предоставлении направления. 

Направление распечатывается из регистра, подписывается уполномоченным лицом и 
передается исполнителю государственного контракта. Срок передачи направления исполнителю 
государственного контракта - в течение 4 рабочих дней со дня внесения специалистом министерства 
в регистр сведений о предоставлении направления. 

При получении направления исполнитель государственного контракта согласовывает дату 
приема заявителя для обеспечения протезно-ортопедическими изделиями в соответствии с 
условиями, определенными государственным контрактом. 

Право на предоставление направления у граждан, состоящих в регистре в текущем 
финансовом году, сохраняется на очередной финансовый год и плановый период. 

5. Протезно-ортопедическое изделие используется гражданином в соответствии с 
инструкцией по эксплуатации. Начало сезона эксплуатации для протезно-ортопедического изделия 
определяется в соответствии с Законом Российской Федерации от 07 февраля 1992 года N 2300-1 
"О защите прав потребителей". 

Если в результате эксплуатации протезно-ортопедическое изделие выходит из строя во время 
гарантийного срока, исполнитель государственного контракта производит ремонт или 
безвозмездную замену протезно-ортопедического изделия, преждевременно вышедшего из строя 
не по вине гражданина, на основании письменного заявления гражданина, использовавшего данное 
изделие, или его законного представителя в течение 7 дней со дня поступления такого заявления 
или в течение 20 дней - в случае проведения экспертизы. 
(п. 5 в ред. приказа министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края от 
31.05.2021 N 299) 

6. Утратил силу. - Приказ министерства труда и социальной защиты населения 
Ставропольского края от 31.05.2021 N 299. 
 
 
 
 
 

Приложение N 1 
к Порядку обеспечения 

протезно-ортопедическими изделиями 
малоимущих граждан и детей в возрасте 

до 18 лет, не признанных инвалидами, 
но по медицинским показаниям нуждающихся 

в протезно-ортопедических изделиях 
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  Список изменяющих документов 
(в ред. приказа министерства труда и социальной защиты населения 

Ставропольского края от 08.02.2022 N 59) 

 

 
                                                                      Форма 

 

                                НАПРАВЛЕНИЕ 

        на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями 

 

Дата выдачи ___________________                            N ______________ 

 

___________________________________________________________________________ 

               наименование и адрес обслуживающей организации 

1. Ф.И.О., последнее - при наличии гражданина _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения __________________________________________________________ 

3. Пол ____________________________________________________________________ 

4. Ф.И.О., последнее - при наличии законного представителя ________________ 

___________________________________________________________________________ 

            (заполняется при обращении законного представителя) 

5. Адрес места жительства (регистрации) ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

6. Категория получателя (отметить нужное): 

┌──┐ 

│  │ малоимущий гражданин, 

└──┘ 

┌──┐ 

│  │ ребенок до 18 лет 

└──┘ 

7. Подтверждение категории (для малоимущего гражданина) 

справка от _______________________ N _______________ 

        (реквизиты справки, выданной органом соцзащиты) 

8. Основание для бесплатного обеспечения протезно-ортопедическими изделиями 

Справка от _______________________ N _______________ 

                     (реквизиты справки 

            лечебно-профилактического учреждения) 

Вид рекомендованного протезно-ортопедического изделия _____________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Руководитель ___________________________________     ______________________ 

             (Ф.И.О., последнее - при наличии)             (подпись) 

 
 
 
 
 

Приложение N 2 
к Порядку обеспечения 

протезно-ортопедическими изделиями 
малоимущих граждан и детей в возрасте 

до 18 лет, не признанных инвалидами, 
но по медицинским показаниям нуждающихся 

в протезно-ортопедических изделиях 
 

  Список изменяющих документов 
(в ред. приказа министерства труда и социальной защиты населения 

Ставропольского края от 08.02.2022 N 59) 

 

 
                                                                      Форма 

 

                                                Министру труда и 
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                                                социальной защиты населения 

                                                Ставропольского края 

                                                ___________________________ 

                                                     инициалы, фамилия 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

          о предоставлении направления на бесплатное обеспечение 

                    протезно-ортопедическими изделиями 

 

    Гражданин _____________________________________________________________ 

               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 

    Документ, удостоверяющий личность ________________ серия _____ N ______ 

    дата выдачи: ___.___._____, кем выдан: ________________________________ 

    ______________________________________________________________________. 

    Дата рождения: _______.________._______. 

    Адрес регистрации: ____________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________. 

    Адрес проживания: _____________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________. 

    Адрес пребывания (при наличии): _______________________________________ 

    ______________________________________________________________________. 

    Контактные телефоны __________________________________________________, 

    e-mail: _________________________ (при наличии). 

    Страховой  номер  индивидуального  лицевого счета (СНИЛС) направляемого 

лица: ____________________________________________________________________. 

                           (заполняется по желанию) 

    Прошу выдать направление ______________________________________________ 

                           фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

                                           направляемого лица 

на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими изделиями: 

__________________________________________________________________________. 

                      (указать наименование изделий) 

    "___" ___________ 20___ г.                       ______________________ 

                                                       (подпись заявителя) 

 

    Гражданин ______________________________________ не имеет инвалидности. 

              (фамилия, имя, отчество (последнее - 

                 при наличии) направляемого лица) 

                                                     ______________________ 

                                                       (подпись заявителя) 

 

    Разрешаю    министерству    труда   и   социальной   защиты   населения 

Ставропольского  края  проводить  проверку  представленных  мною  сведений, 

получать   информацию   в  иных  организациях,  а  также  обрабатывать  мои 

персональные данные в установленном федеральным законодательством порядке в 

целях      подготовки     направления     на     бесплатное     обеспечение 

протезно-ортопедическими изделиями. 

 

    Подпись заявителя ___________                    ______________________ 

                                                      (фамилия, инициалы) 

 

    Расписку о приеме документов получил(а) _______________________________ 

                                                  (подпись заявителя) 

    Заявление и документы гр. _____________________________________________ 

                                            фамилия, инициалы 

приняты __________ и зарегистрированы в журнале учета заявлений за N _____. 

          (дата) 

    Опись документов ______________________________________________________ 

              (с указанием их наименования, реквизитов и количества листов) 

___________________________________________________________________________ 

    Специалист, принявший документы _____________  ________________________ 

                                      (подпись)       (фамилия, инициалы) 

 

------------------------------- линия отрыва ------------------------------ 



 

                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 

                            о приеме документов 

 

    Заявление и документы гр. _____________________________________________ 

                                           (фамилия, инициалы) 

приняты ___________ и зарегистрированы в журнале учета заявлений за N _____ 

           (дата) 

в количестве _______ листов. 

    Специалист, принявший документы _____________  ________________________ 

                                      (подпись)       (фамилия, инициалы) 

    Контактный телефон _________________ 
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