2 октября 2007 года                                                                                                                                                                             N 120-ОЗ
ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛАСТЬ

ЗАКОН

О СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКЕ И СОЦИАЛЬНОМ ОБСЛУЖИВАНИИ

ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН ВО ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ

Принят

постановлением
Законодательного Собрания

Владимирской области

от 26 сентября 2007 года N 524

Глава 9. СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА И СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ

Статья 27. Меры социальной поддержки и социального обслуживания детей-инвалидов

1. Детям-инвалидам дошкольного возраста предоставляются необходимые реабилитационные меры и создаются условия для пребывания в детских дошкольных учреждениях общего типа. Для детей-инвалидов, состояние здоровья которых исключает возможность их пребывания в детских дошкольных учреждениях общего типа, создаются специальные дошкольные учреждения.

2. При невозможности осуществлять воспитание и обучение детей-инвалидов в общих или специальных дошкольных и общеобразовательных учреждениях органы управления образованием и образовательные учреждения обеспечивают с согласия родителей обучение детей-инвалидов по полной общеобразовательной или индивидуальной программе на дому. Основанием для организации обучения на дому ребенка-инвалида является заключение лечебно-профилактического учреждения.

Статья 28. Размер ежемесячной денежной компенсации на детей-инвалидов

(в ред. Закона Владимирской области от 12.08.2013 N 87-ОЗ)

Родителям (законным представителям) на социальную поддержку детей-инвалидов дошкольного возраста выплачивается ежемесячная денежная компенсация в размере и порядке, определенном постановлением администрации Владимирской области.

(в ред. Закона Владимирской области от 12.11.2015 N 160-ОЗ)

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

В управление образования 

администрации Ковровского района

от_____________________________

паспорт________________________

выдан_________________________

адрес__________________________

телефон________________________

Заявление

Прошу предоставить ежемесячную компенсацию на ребенка-инвалида

( Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

с ______________________________.

Дата______________________                                          Подпись________________

Дата принятия к рассмотрению «________»________________200__г.

ФИО и подпись должностного лица_____________________________

