ДЕНЕЖНАЯ ВЫПЛАТА с 01.07.2019г
беременным женщинам и роженицам 
В соответствии с постановлением Правительства Амурской области от 01.07.2019г № 348 «Об утверждении Порядка предоставления денежной выплаты проживающим в отдаленных районах Амурской области  беременным женщинам в связи с проездом к месту нахождения лечебного учреждения для проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка и обратно и беременным женщинам и роженицам высокой степени риска, в связи с проездом к месту нахождения лечебного учреждения и обратно» (с изменениями и дополнениями)
Размер денежной выплаты составляет  6 000 рублей
(предоставляется без учета сведений о доходах семьи)
Заявитель имеет право на получение 

не более трех денежных выплат в течение одной беременности.


Право на предоставление денежной выплаты имеют беременные женщины и роженицы высокой степени риска, проживающие в отдаленных районах Амурской области (г.Зея и Зейском районе, а также в г.Тында, Тындинском, Магдагачинском, Селемджинском и Сковородинском районах), прошедшие процедуры скринингового ультразвукового исследования либо родоразрешения (далее заявители).


Предоставление денежной выплаты осуществляется по месту жительства (пребывания) заявителей или их фактического проживания через управление социальной защиты населения.


Денежная выплата предоставляется через почтовое отделение связи либо на расчетный счет заявителя, открытый им в кредитной организации.

С целью получения денежной выплаты заявитель (его представитель) не позднее 6 месяцев со дня прохождения процедуры скринингового ультразвукового исследования либо родоразрешения предоставляет в управление заявление и следующие документы:
1)      копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

2)  копия документа, удостоверяющего личность и полномочия представителя заявителя (в случае представления заявления представителем заявителя);

3) заверенную медицинской организацией копию направления заявителя на прохождение процедуры скринингового ультразвукового исследования в областной перинатальный центр ГАУЗ АО «Амурская областная клиническая больница» (далее – ОПЦ) (для заявителей, направляемых на скрининговое ультразвуковое исследование);

4) копию справки о прохождении заявителем процедуры скринингового ультразвукового исследования, выданную ОПЦ (для заявителей, направляемых на скрининговое ультразвуковое исследование);

5) заверенную медицинской организацией копию направления заявителя на родоразрешение в ОПЦ или ГАУЗ АО «Благовещенская городская клиническая больница» (для заявителей, направляемых на родоразрешение);

6)   копию справки о родоразрешении, выданную ОПЦ или ГАУЗ АО «Благовещенская городская клиническая больница» (для заявителей, направляемых на родоразрешение).


Копии документов направленные посредством почтовой связи должны быть заверены в установленном законодательством порядке.
По всем вопросам обращаться: кабинет № 9 (тел. 2 - 16 - 62)
