
Администрация города Благовещенска
Амурской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

[REGDATESTAMP] № [REGNUMSTAMP]

г. Благовещенск

Об утверждении Порядка предоставления дополнительной меры 
социальной поддержки для детей-инвалидов, имеющих диагноз «расстройство 

аутистического спектра», обучающихся в муниципальных образовательных 
организациях города Благовещенска, в виде ежемесячной выплаты транспортных 

расходов в дни посещения учебных занятий к месту учебы и обратно 

В соответствии с частью 5 статьи 36 Федерального закона от 20.03.2025
№ 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления
в единой системе публичной власти», на основании решения Благовещенской 
городской Думы от 24.07.2025 № 15/80 «Об установлении дополнительной меры 
социальной поддержки для детей, обучающихся в муниципальных образовательных 
организациях города Благовещенска» (в редакции решения Благовещенской 
городской Думы от 30.07.2026 № 30/67 «О внесении изменений в решение 
Благовещенской городской Думы от 24.07.2025 № 15/80 «Об установлении 
дополнительной меры социальной поддержки для детей, обучающихся в 
муниципальных образовательных организациях города Благовещенска»), 
п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры социальной 
поддержки для детей-инвалидов, имеющих диагноз «расстройство аутистического 
спектра», обучающихся в муниципальных образовательных организациях города 
Благовещенска, в виде ежемесячной выплаты транспортных расходов в дни 
посещения учебных занятий к месту учебы и обратно согласно приложению к 
настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня размещения в сетевом 
издании «Официальный сайт Администрации города Благовещенск» 
https://www.admblag.ru/.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 
заместителя мэра города Благовещенска Хопатько В.А.

Мэр города Благовещенска О.Г. Имамеев
[SIGNERSTAMP1]

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=501319&dst=100540
https://www.admblag.ru/
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Приложение
к постановлению 
администрации города 
Благовещенска
от _________ № _______

Порядок 
предоставления дополнительной меры социальной поддержки

для детей-инвалидов, имеющих диагноз «расстройство аутистического 
спектра», обучающихся в муниципальных образовательных 

организациях города Благовещенска, в виде ежемесячной выплаты 
транспортных расходов в дни посещения учебных занятий 

к месту учебы и обратно 

1. Настоящий Порядок предоставления дополнительной меры 
социальной поддержки для детей-инвалидов, имеющих диагноз «расстройство 
аутистического спектра», обучающихся в муниципальных образовательных 
организациях города Благовещенска, в виде ежемесячной выплаты 
транспортных расходов в дни посещения учебных занятий к месту учебы и 
обратно (далее - Порядок) разработан в целях организации предоставления 
общедоступного бесплатного образования и устанавливает правила 
предоставления ежемесячной выплаты родителям (законным представителям) 
транспортных расходов на осуществление самостоятельного подвоза детей-
инвалидов, имеющих диагноз «расстройство аутистического спектра», в 
муниципальные образовательные организации города Благовещенска, 
реализующие основные общеобразовательные программы начального, 
основного, среднего общего образования, и обратно в дни посещения учебных 
занятий.

2. Право на получение дополнительной меры социальной поддержки 
предоставляется родителям (законным представителям) детей-инвалидов, 
имеющих диагноз «расстройство аутистического спектра», обучающихся в 
муниципальных образовательных организациях города Благовещенска (далее 
– дети, ребенок с РАС, МОО), самостоятельно организующим подвоз детей до 
МОО и обратно.

Данное право возникает с даты издания приказа МОО о предоставлении 
дополнительной меры социальной поддержки.

 3. Для предоставления дополнительной меры социальной поддержки 
один из родителей (законный представитель) ребенка с РАС подает в МОО на 
каждый учебный год заявление на предоставление дополнительной меры 
социальной поддержки по форме согласно приложению к настоящему 
Порядку.

К заявлению прилагаются:

ShevchenkoAE
Пишущая машинка
5037

ShevchenkoAE
Пишущая машинка
17.09.2026

ShevchenkoAE
Пишущая машинка

ShevchenkoAE
Пишущая машинка

https://docs.cntd.ru/document/494864251#3NFA4I4


3

1) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 
представителя);

2) копия документа, подтверждающего право представлять права и 
законные интересы ребенка с РАС (для усыновителей, попечителей и 
опекунов);

3) копия свидетельства о рождении ребенка с РАС;
4) копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии или 

медицинского заключения, подтверждающего наличие диагноза РАС;
5) копия справки (иного документа), подтверждающей установление 

инвалидности ребенка;
6) реквизиты кредитного учреждения и реквизиты счета карты 

платежной системы «Мир»;
7) согласие на обработку персональных данных.
Родители (законные представители) ребенка с РАС несут 

ответственность за полноту и достоверность представленных документов и 
содержащихся в них сведений.

4. МОО в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня поступления заявления 
и документов, указанных в пункте 3 настоящего Порядка, осуществляет их 
рассмотрение и принимает решение о выплате дополнительной меры 
социальной поддержки либо об отказе в выплате. 

В случае принятия решения о предоставлении дополнительной меры 
социальной поддержки МОО в указанный срок издает приказ о 
предоставлении дополнительной меры социальной поддержки.

В случае принятия решения об отказе в выплате дополнительной меры 
социальной поддержки МОО в указанный в абзаце 1 настоящего пункта срок 
направляет письменное уведомление с указанием оснований для отказа 
способом, позволяющим подтвердить факт направления уведомления.

5. Основаниями для принятия решения об отказе в выплате 
дополнительной меры социальной поддержки являются:

1) предоставление не в полном объеме документов, указанных в пункте 
3 настоящего Порядка;

2) предоставление документов, содержащих недостоверные и неполные 
сведения.

Родитель (законный представитель) ребенка с РАС имеет право 
повторно обратиться в МОО с заявлением после устранения замечаний, 
послуживших основанием для отказа.

6. Размер выплаты определяется исходя из количества учебных дней 
посещения МОО ребенком с РАС в отчетном месяце.

Факт посещения МОО ребенком с РАС подтверждается посредством 
ведения МОО табеля учета посещения учебных занятий.

Ежемесячно в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным, МОО 
предоставляет в бухгалтерию приказ о выплате дополнительной меры 
социальной поддержки и табель учета посещаемости детей с РАС за 
предыдущий месяц.
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7. Ежемесячная выплата дополнительной меры социальной поддержки 
производится одному из родителей (законных представителей) до 20 числа 
месяца, следующего за отчетным, путем перечисления денежных средств на 
номер счета карты платежной системы «Мир», открытый родителем 
(законным представителем) в кредитной организации.

Выплаты осуществляются за счет средств городского бюджета в 
пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных на указанные цели 
управлению образования администрации города Благовещенска на текущий 
финансовый год.
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Приложение к Порядку

Директору 
________________________________

(наименование муниципальной
________________________________

образовательной организации)
________________________________
________________________________ 

(ФИО директора)
от______________________________
________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка с 
РАС)
проживающего по адресу:
________________________________

(указать адрес фактического проживания)
________________________________
 

Заявление

В соответствии с решением Благовещенской городской Думы от 
30.07.2026 № 30/67 «О внесении изменений в решение Благовещенской 
городской Думы от 24.07.2025 № 15/80 «Об установлении дополнительной 
меры социальной поддержки для детей, обучающихся в муниципальных 
образовательных организациях города Благовещенска» прошу предоставить 
дополнительную меру социальной поддержки в 20____/20____ учебном году 
с учетом посещения ребенком с РАС учебных занятий в МОО.

Ежемесячную выплату дополнительной меры социальной поддержки 
прошу производить на номер счета карты платежной системы «Мир». 

Приложение: 1)
                        2)
                        3)
                        4)…

Дата____________                                                            Подпись_____________


