Распоряжение средствами областного материнского (семейного) капитала
(медицинские услуги, сады-дачи)
Порядок

подачи и рассмотрения заявления о распоряжении средствами (частью средств) 
областного материнского (семейного) капитала

Распоряжение средствами ОМСК осуществляется при соблюдении условий:

1) лицо имеет сертификат на ОМСК;

2) обращение последовало не ранее, чем по истечении 2 лет со дня рождения (усыновления) ребенка, кроме случаев: 

- на уплату первоначального взноса и (или) погашение основного долга и уплату процентов по кредитам или займам на приобретение (строительство) жилого помещения, включая ипотечные кредиты, предоставленные гражданам по кредитному договору (договору займа), заключенному с организацией, в том числе кредитной организацией;

- на приобретение товаров и услуг, предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов;

- на оплату платных медицинских услуг;

3) ОМСК предоставляется однократно;

4)  разрешение органа опеки, если сертификат выдан ребенку.

Заявление о распоряжении со всеми необходимыми документами подается по месту жительства или по месту пребывания на территории Свердловской области.

С заявлением о распоряжении предъявляются:

1) паспорт или иной документ, удостоверяющий личность;

2) подлинник сертификата (его дубликат);

3) свидетельство о заключении (расторжении) брака, о перемене имени лица, получившего сертификат, его супруга;

4) предварительное разрешение органа опеки;

5) документ, подтверждающий приобретение н/л ребенком дееспособности в полном объеме (свидетельство о браке, решение органа опеки, решение суда);

6) доверенность представителя.

В случае направления средств на оплату платных медицинских услуг, оказываемых ребенку (детям) и (или) лицу, имеющему сертификат на областной материнский (семейный) капитал, предоставляются документы:

1) копию лицензии на право осуществления медицинской деятельности, выданную медицинской организацией и заверенную ее руководителем;

2) 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;

3) договор об оказании платных медицинских услуг.

