Комментарии за ноябрь 2019 г

1.Постановление Правительства РФ от 16 мая 2019 г. № 607
Данным постановлением внесен ряд изменений в Правила признания лица инвалидом, утвержденные постановлением Правительства РФ от 20 февраля 2006 года № 95.  
Внесенные изменения прежде всего касаются оптимизации межведомственного информационного взаимодействия между государственными организациями в целях упрощения процедуры обращения граждан в бюро МСЭ для освидетельствования.

Если раньше гражданин обращался в бюро МСЭ для подачи заявления и документов для проведения освидетельствования, то теперь из медицинской организации непосредственно в бюро МСЭ передается направление на медико-социальную экспертизу и сведения о результатах медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания. 
Направление передается в форме электронного документа с использованием государственных информационных систем, а при отсутствии доступа к указанным системам – на бумажном носителе - в течение 3 рабочих дней со дня его оформления. 
Поступившее из медицинской организации направление является основанием для проведения медико-социальной экспертизы на предмет установления инвалидности. После рассмотрения данного направления и приложенных к нему документов гражданину направляется приглашение для проведения медико-социальной экспертизы. Если при поступлении направления выявляется необходимость получения дополнительной информации о состоянии здоровья гражданина, специалисты учреждения МСЭ запрашивают такую информацию от медицинской организации, направившей гражданина – ещё до приглашения гражданина для освидетельствования.

Проведение медико-социальной экспертизы осуществляется с письменного согласия гражданина (его законного или уполномоченного представителя), которое подписывается непосредственно перед началом проведения освидетельствования в бюро МСЭ.

В случае признания лица инвалидом датой наступления инвалидности считается дата поступления в учреждение МСЭ направления на медико-социальную экспертизу.

В новой редакции Правил признания лица инвалидом указываются случаи, когда направление на медико-социальную экспертизу не требуется:
- для определения причины смерти инвалида, а также лица, пострадавшего в результате несчастного случая на производстве, профессионального заболевания, катастрофы на Чернобыльской АЭС и других радиационных или техногенных катастроф либо в результате ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление семье умершего мер социальной поддержки;

- для выдачи дубликата справки, подтверждающей факт установления инвалидности, степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах;

- для выдачи новой справки, подтверждающей факт установления инвалидности, в случае изменения фамилии, имени, отчества, даты рождения гражданина;

 - при необходимости внесения исправлений в индивидуальную программу реабилитации или абилитации (ИПРА) в связи с изменением персональных, антропометрических данных инвалида (ребенка-инвалида), необходимостью уточнения характеристик ранее рекомендованных видов реабилитационных и (или) абилитационных мероприятий, а также в целях устранения технических ошибок;

- при необходимости включения в ИПРА рекомендаций о товарах и услугах, предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество детей-инвалидов, на приобретение которых направляются средства (часть средств) материнского (семейного) капитала.

В этих случаях гражданин (его законный или уполномоченный представитель) подает в бюро МСЭ заявление на бумажном носителе или в электронном виде с использованием федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг». 

В остальных же случаях, в том числе для установления инвалидности, разработки ИПРА, первым этапом по-прежнему является обращение гражданина в медицинскую организацию по месту жительства для проведения обследований и оформления направления на медико-социальную экспертизу.

Совместным приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.01.2019 г.                 № 52н/35н, вступившим в силу 29.03.2019 г., утвержден перечень медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы. В приложении к приказу приведены медицинские обследования (приём врача-специалиста, медицинского психолога;  лабораторные, инструментальные, функциональные методы исследования),  сроки давности. Таким образом, конкретным болезням, травмам, дефектам и их последствиям теперь соответствует конкретный перечень медицинских обследований, который должен быть выполнен в отношении гражданина, направляемого на МСЭ.  При поступлении направительных документов из медицинских организаций в бюро МСЭ в обязательном порядке проводится их анализ на предмет полноты и качества отраженных медицинских обследований в соответствии с утвержденным Перечнем.
- И ещё одно изменение внесено в Правила признания лица инвалидом: Правительством Российской Федерации 27 июня 2019 года принято Постановление № 823, оно касается вопросов, связанных с установлением категории ребёнок-инвалид детям, страдающим сахарным диабетом. 
Ранее действующей редакцией Правил предусматривалось, что детям с инсулинозависимым сахарном диабете при первичном освидетельствовании устанавливалась категория «ребенок-инвалид» до достижения возраста 14 лет, исходя из того, что в этот возрастной период дети не могут самостоятельно осуществлять контроль за течением заболевания, следить за уровнем сахара в крови, вводить инсулин и имеют в безусловном порядке ограничение способности к самообслуживанию. По достижении 14 лет дети-инвалиды с инсулинозависимым сахарным диабетом проходили переосвидетельствование и, при наличии осложнений, приводящих к ограничениям жизнедеятельности, могли быть признаны инвалидами. 
Вместе с тем, как показывает практика, дети в возрасте от 14 до 18 лет также нуждаются в контроле со стороны родителей (опекунов, попечителей) и врачей, поскольку именно в этот возрастной период возникают резкие колебания уровня сахара в крови, в связи с гормональной перестройкой и с возрастающей физической и эмоциональной нагрузкой, связанной с обучением, что нередко создает угрозу декомпенсации заболевания и возникновения осложнений. Таким образом, дети с инсулинозависимым сахарным диабетом ив возрасте от 14 до 18 лет имеют ограничение способности к самообслуживанию, что является основанием для установления инвалидности. 
Постановлением № 823 ведена норма, предусматривающая установление детям с инсулинозависимым сахарным диабетом категории «ребенок-инвалид» до достижения возраста 18 лет как при первичном, так и повторном освидетельствовании.

Это позволит провести детям с инсулинозависимым сахарным диабетом в период до достижения возраста до 18 лет необходимые реабилитационные мероприятия и максимально исключить раннее развитие осложнений, что обеспечит улучшение качества их жизни в дальнейшем.
Вопросы по проведению медико-социальной экспертизы  можно задать по телефону «горячей линии» Федерального казенного учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Красноярскому краю» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации: 8(391)227-86-16.
2. Проект федерального закона№ 807153-7 «О внесении изменений в  Закон Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
Законопроект внесён в Госдуму  7 октября 2019 года депутатами от фракции ЛДПР Лебедевым И В, Ниловым Я Е,и др.
 Данный законопроект направлен на устранение, правовой неопределенности которая возникает в случае установления Межведомственным экспертным советом причинной связи смерти граждан с последствиями воздействия радиационных факторов в результате аварии на Чернобыльской АЭС, и отсутствием у членов семей умершего прав на получение мер государственной поддержки, так как соответствующее указание отсутствует в статье 14 Закона. 
 В России и у нас в крае были случаи когда состояние здоровья у ликвидатора ( не инвалида или инвалида по общему заболеванию ) резко ухудшалось, но установить связь заболевания с последствиями катастрофы на ЧАЭС  не успевали, а впоследствии смерть связывали с катастрофой на ЧАЭС.  В результате вдовы не получали того набора мер соцподдержки которую получают вдовы инвалидов у которыз связь заболевания с катастрофой была установлена до смерти. По факту эти вдовы находятся в одинаковой ситуации, а де юре их правовой статус разный, что является и не справедливостью в результате несовершенства закона. 
Согласно статье 42 Конституции РФ каждый имеет право на благоприятную окружающую среду. Данному праву корреспондирует конституционно-правовая обязанность государства обеспечить охрану окружающей среды, предупреждение и ликвидацию последствий аварий и катастроф, в том числе радиационных.

В результате экстраординарной по своим последствиям аварии на Чернобыльской АЭС были существенно нарушены не только право на благоприятную окружающую среду, но и другие конституционные права и интересы граждан, связанные с охраной жизни, здоровья, жилища, имущества, а также право на свободное передвижение и выбор места пребывания и жительства. Названные права были ущемлены столь значительно, что причиненный вред оказался реально невосполнимым и обусловил возникновение конституционно-правовых отношений по поводу возмещения вреда между государством, с деятельностью которого в сфере ядерной энергетики было связано причинение вреда, и гражданами.

Часть четвертая статьи 14 Закона Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» (далее - Закон) предусматривает, что отдельные меры социальной поддержки предоставляются семьям, потерявшим кормильца из числа граждан, погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, умерших вследствие лучевой болезни и других заболеваний, возникших в связи с чернобыльской катастрофой, а также семьям умерших инвалидов, на которых распространялись указанные в данной статье меры социальной поддержки.

Возникновение у членов семьи умершего права на предоставление мер социальной поддержки связано с наличием у кормильца правового статуса лица, здоровью которого был причинен вред в связи с радиационным воздействием, обусловленным чернобыльской катастрофой, а основанием для выполнения государством обязанности по возмещению причиненного вреда является наличие причинной связи между наступлением неблагоприятных последствий для здоровья граждан и соответствующей чрезвычайной ситуацией. 

В соответствии со статьей 24 Закона установление причинной связи развившихся заболеваний и инвалидности с последствиями чернобыльской катастрофы осуществляется межведомственным экспертным советом, Положение о котором утверждается органом, уполномоченным Правительством Российской Федерации.

Во исполнение указанных требований Закона приказом Министра здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 289 от 21.04.2005 утверждено Положение о межведомственном экспертном совете по установлению причинной связи заболеваний, инвалидности и смерти граждан, подвергшихся воздействию радиационных факторов.

Из самого названия указанного Межведомственного экспертного совета следует, что он занимается установлением причинной связи не только развившихся заболеваний и инвалидности, но и смерти граждан с воздействием радиационных факторов, в том числе в  результате аварии на Чернобыльской АЭС.

В тоже время, в случае установления данным Межведомственным экспертным советом причинной связи смерти граждан с последствиями воздействия радиационных факторов в результате аварии на Чернобыльской АЭС, у членов семей умершего право на получение мер государственной поддержки не возникает, так как соответствующее указание отсутствует в статье 14 Закона. 

Кроме того, несмотря на наличие у Межведомственного экспертного совета полномочий по установлению причинной связи смерти с воздействием радиационных факторов в результате аварии на Чернобыльской АЭС, статья 24 Закона аналогичную норму не содержит, создавая правовую неопределенность в случае установления такой связи.

Так, государственные органы, подкрепляясь судебной практикой нижестоящих судов,  отказывают в предоставлении отдельных мер социальной поддержки семьям, потерявшим кормильца, смерть которого на основании заключения Межведомственного экспертного совета связана с последствиями воздействия радиационных факторов в результате аварии на Чернобыльской АЭС, так как считают, что такие льготы могут быть предоставлены только в случае, если гражданин еще при жизни связал инвалидность или резвившееся у него заболевание с радиационными факторами.

Но есть сотни случаев, когда заболевание было диагностировано на поздней стадии и граждане умерли, не успев при жизни в силу разных причин, в том числе бюрократического характера, связать инвалидность или заболевание с последствиями Чернобыльской аварии.  

Настоящий законопроект направлен на устранение существующего в Законе пробела и приведение его в соответствие в части необходимости закрепления на федеральном уровне уже имеющейся процедуры  определения причинной связи смерти граждан с воздействием на них радиационных факторов вследствие аварии на Чернобыльской АЭС, что позволит  семьям, потерявшим кормильца, который при жизни не успел связать инвалидность или заболевание с катастрофой,  но после его смерти такая связь была установлена Межведомственным экспертным советом, получать дополнительные меры социальной поддержки.

3. Законопроекты № 676756-7 и 709715-7 «О внесении изменений в Федеральный закон "О ветеранах"
 Законопректы внесены депутатом  Государственной Думы М.В.Щапов (28.03.19) и  А.Н.Шерин (15.05.19) 
 Законопроекты направлены на внесение изменений в закон «О ветреранах» в части обеспечения за счет средств федерального бюджета жильем инвалидов боевых действий, ветеранов боевых действий, членов семей погибших (умерших) инвалидов боевых действий и ветеранов боевых действий независимо от даты постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещениях) 

Законопроектом вносятся изменения в статьи 14, 16, 21 и 232 Федерального закона «О ветеранах», предусматривающие обеспечение за счет средств федерального бюджета жильем инвалидов боевых действий, ветеранов боевых действий, членов семей погибших (умерших) инвалидов боевых действий                 и ветеранов боевых действий (далее – ветераны боевых действий) независимо от даты постановки на учет в качестве нуждающихся в жилых помещения (вставших на учет до 1 января 2005 года и после указанной даты), а также предоставление единовременной денежной выплаты на строительство или приобретение жилого помещения не позднее 5 лет с момента подачи заявления на данную выплату,            а лицам, вставшим на учет до принятия данного закона, предоставление указанной выплаты в приоритетном порядке.

 В настоящее время за счет средств федерального бюджета  жильем обеспечиваются нуждающиеся в улучшении жилищных условий ветераны боевых действия, вставшие на учет до 1 января 2005 года, обеспечение жильем может осуществляться путем предоставлениям единовременной денежной выплаты на строительство или приобретение жилого помещения.

Полномочия по обеспечению жильем данных категорий граждан Российской Федерацией переданы органам государственной власти субъектов Российской Федерации. Средства на их реализацию предусматриваются в федеральном бюджете в виде субвенций, объем которых определяется исходя из числа лиц, имеющих право на указанные меры социальной поддержки; общей площади жилья 18 квадратных метров и средней рыночной стоимости 1 квадратного метра общей площади жилья по субъекту Российской Федерации, устанавливаемой федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным Правительством Российской Федерации (Минстроем России).

Форма предоставления социальной поддержки по обеспечению жильем ветеранов боевых действий, вставших на учет до 1 января 2005 года, определяется нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации (единовременная денежная выплата, по договору социального найма, по договору долевого строительства и иная форма).

Льгота в виде первоочередного бесплатного предоставления жилого помещения нуждающимся в улучшении жилищных условий ветеранам, включая ветеранам боевых действий, Федеральным законом от 22 августа 2004 года             № 122-ФЗ исключена, обязательства по обеспечению жильем за счет средств федерального бюджета были приняты в отношении категорий граждан, которые    по состоянию на 1 января 2005 года были признаны нуждающимися в улучшении жилищных условий и уже состояли на учете, но не были обеспечены жилым помещением до указанной даты. 

Ветераны боевых действий, которые по состоянию на 1 января 2005 года        не были признаны нуждающимися в улучшении жилищных условий и не состояли на соответствующем учете (не могли также считаться приобретшими права на первоочередное бесплатное предоставление жилого помещения), жилым помещением обеспечиваются в соответствии с жилищным законодательством        (на общих основания и, как и ранее за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации согласно статье 10 Федерального закона «О ветеранах» в редакции Федерального закона от 18 ноября 1998 года № 172-ФЗ).

Следует отметить, что до настоящего времени не выполнены взятые государством обязательства по обеспечению жильем за счет средств федерального бюджета ветеранов боевых действий, вставших на учет до 1 января 2005 года −      по состоянию на 1 июля 2019 года численность не обеспеченных жилым помещением составляет 15789 человек. 

Необходимо отметить, что действовавшая до 1 января 2005 года система социальной защиты нуждающихся в улучшении жилищных условий указанных категорий граждан, предусматривала первоочередное бесплатное предоставление им жилых помещений, что означало наличие приоритетного права перед гражданами, состоящими в общей очереди лиц, нуждающихся в жилых помещениях.

Правительство Российской Федерации в заключении на законопроект отмечает, что при среднем размере единовременной денежной выплаты 0,739 млн. рублей в 2019 году и при сохранении текущего объема бюджетных ассигнований федерального бюджета, для обеспечения жильем всех оставшихся ветеранов боевых действий, вставших на учет до 1 января 2005 года, потребуется около шести лет                      (т.е. завершить взятые обязательства по обеспечению жильем указанных категорий граждан планируется не ранее 2025 года и период ожидания обеспечения жильем    в целом составит более 20 лет).

Согласно финансово-экономического обоснования к законопроекту на его реализацию потребуется дополнительные бюджетные ассигнования федерального бюджета в размере 46,54 млрд. рублей (из расчета 66661 человека: 18159 человек, вставших на учет до 1 января 2005 года и 48502 человека, вставших на учет       после 1 января 2005 года). 

Не выполнив обязательств по обеспечению жильем инвалидов и ветеранов боевых действий, членов семей погибших (умерших) инвалидов и ветеранов боевых действий, вставших на учет до 1 января 2005 года, период ожидания обеспечения за счет средств федерального бюджета жильем гражданами, относящимися               к данным категориям, которые встали на учет после 1 января 2005 года, может быть непредсказуемым по длительности.

Правительством Российской Федерации законопроект не поддерживается.

Комитеты Совета Федерации по социальной политике, по обороне                    и безопасности, а также по бюджету и финансовым рынкам законопроект                     не поддерживают. 

Счетная палата Российской Федерации законопроект не поддерживает.

На проект федерального закона поступило 60 отзывов от законодательных (представительных) и высших исполнительных органов государственной власти     45 субъектов Российской Федерации: за принятие законопроекта – 6 субъектов Российской Федерации, против его принятия – 2, мнение 37 субъектов Российской Федерации не выражено (мнения разделились или отзыв одного из органов государственной власти субъекта РФ отсутствует). 

Комитет Государственной Думы по труду, социальной политике и делам ветеранов рекомендует Государственной Думе отклонить проект федерального закона № 709715-7 «О внесении изменений в Федеральный закон «О ветеранах» при рассмотрении в первом чтении. 

17октября этого ода Госдума отклонила эти законопроект.
 Аналогичная ситуация была и в нашем законе. Тем же законом о монетизации льгот в наш, чернобыльский закон  тоже была внесена такая же поправка в соответствии с которой право на улучшение жилищных условий могли иметь только те кто встал  очередь до 01.01.2005 года. Нашему сообществу удалось отменить эту поправку через Конституционный суд.  Потребовалось пять  лет чтобы дойти до Конституционного суда и доказать , что данная поправка не соответствует Конституции, ее статьям 19 (часть 2), 40, 42 и 55 (часть 3) .  В 2009 году Конституционный суд согласился с этим и постановил устранить эту антиконституционность в нашем законе.  Выполнять постановление Конституционного суда Госдума не очень торопилась, но все-таки спустя три года внесла  изменения в закон (в 2011году). И теперь  вместо текста в п.2 ст.14 : «обеспечение нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 года, жилой площадью в размерах и порядке, установленных Правительством Российской Федерации. Нуждающиеся в улучшении жилищных условий, вставшие на учет после 1 января 2005 года, обеспечиваются жилой площадью в соответствии с жилищным законодательством Российской Федерации;» текст изложен так: « обеспечение нуждающихся в улучшении жилищных условий жилой площадью в размерах и в порядке, установленных Правительством Российской Федерации, один раз». 
 Ветеранам военных действий нужно было бы идти тем же путем- через Конституционный суд. Наверняка он бы их поддержал и Госдуме пришлось бы исправлять закон , а  не притягивать за уши аргументы чтобы его не изменять по предложению депутатов.
4. Постановление Правительства РФ от 9 октября 2019 г. № 1304 «Об утверждении принципов модернизации первичного звена здравоохранения Российской Федерации и Правил проведения экспертизы проектов региональных программ модернизации первичного звена здравоохранения, осуществления мониторинга и контроля за реализацией региональных программ модернизации первичного звена здравоохранения»
Данное постановление появилось по итогам совещания у Президента по реализации национального проекта «Здравоохранение и демография» на котором были отмечены проблемы стоящие особенно остро в первичном звене здравоохранения.  

В целях устранения этих проблем и было принято это постановление в которм в частности есть и такой интересный пукт:
«4. Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации совместно с Министерством здравоохранения Российской Федерации до 15 ноября 2019 г. разработать и внести в Правительство Российской Федерации в установленном порядке проект постановления Правительства Российской Федерации об утверждении Правил реализации в отдельных субъектах Российской Федерации пилотного проекта по вовлечению частных медицинских организаций в оказание медико-социальных услуг лицам в возрасте 65 лет и старше, включающих в том числе критерии отбора частных медицинских организаций.»
 Поскольку наша категория в большинстве своем состоит из тех кому за 65  и тоже испытывает все «прелести» первичного звена здравоохранения ( не смотря на имеющиеся льготы ), то данное предложение заслуживает и нашего внимания.
В соответствии с этим документом в  российских регионах предлагают реализовывать пилотный проект по вовлечению частников в оказание медико-социальных услуг гражданам в возрасте от 65 лет, в том числе на дому. 
Пилотный проект позволит охватить социально-медицинскими услугами больше граждан в возрасте от 65 лет за счёт привлечения в эту сферу частников. Он предполагает взаимодействие частных медицинских организаций с государственными медорганизациями, а также организациями социального обслуживания, следует из пояснительной записки.

В рамках пилотного проекта частники будут обеспечивать посещение пожилых граждан на дому (при наличии медицинских показаний, но не реже раза в месяц) с проведением осмотра, выполнение назначенных врачом манипуляций, будут брать анализы. Также они будут помогать старикам записываться на приём в больницы, помогать в вакцинации пожилых людей, содействовать им в получении льготных лекарств и в направлении на получение высокотехнологичной медпомощи и т.д.

Покрывать расходы субъектов РФ на оказание пожилым гражданам медико-санитарной помощи частными медицинскими организациями будут из федерального бюджета. Предоставлять средства регионам предлагается по результатам конкурса — постановлением утверждаются правила предоставления межбюджетных трансфертов, правила конкурсного отбора, критерии оценки заявок на участие и собственно правила реализации пилотного проекта. 

Объём межбюджетного трансферта победителям конкурсного отбора будет определяться с учётом подушевого норматива ежемесячной стоимости дневного стационара, установленного Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов (20454,4 рубля), а также числа месяцев, в течение которых частная медицинская организация будет оказывать услуги гражданам в возрасте 65 лет и старше. 

Разработчики приводят данные Росстата, согласно которым в России из 146,3 млн человек каждый четвёртый (35,2 млн человек) находится в возрасте старше трудоспособного, что составляет 24% ко всему населению страны. «Потребность в оказании первичной медико-санитарной помощи у граждан старшего поколения объективно выше, чем у лиц трудоспособного возраста», — говорится в пояснении к документу.
Согласно проекту постановления, регионы, в которых будет реализован пилотный проект, и частные медицинские организации, которые будут оказывать помощь пожилым пациентам, определят в ходе конкурсного отбора. В каждом пилотном регионе будет определен высший исполнительный орган госвласти субъекта РФ, уполномоченный на взаимодействия с Минтрудом России, с одной стороны, и частными медорганизациями, с другой.
 Перечень регионов в которых планируется провести этот законопроект пока не утверждён, но если в этом перечне окажется и наш край, то наши пенсионеры и мы в том числе первыми узнаем улучшит ли это оказание нам медико-социальных услуг. 
5.Индексация размеров пенсий и  выплат в 2020 году  

 Проект бюджета России на 2020 год и на период до 2022 года принят в первом чтении 23 октября.
Предложения по изменениям и добавлениям  принимались до 4 ноября, теперь проект готовят ко второму чтению, которое состоится 19 ноября.
Некоторые параметры бюджета наверно уже не изменятся.
В частности инфляция на 2020 год спрогнозирована на уровне не выше 3% и этот показатель наверно не изменят. А от него зависят и размеры индексаций пенсий и соцвыплат которые мы получаем.

С 1 января следующего года на 6,6% будут проиндексированы пенсии неработающих пенсионеров.
Повышение страховой пенсии в 2020 году.
Пенсионерам по старости, инвалидности и потере кормильца, получающим страховое обеспечение, пенсию повысят с 1 января. Увеличение составит 6,6% и коснется только неработающих пенсионеров. Прогнозируется, что в результате такого изменения среднегодовой размер страховой пенсии составит 15431 рублей, а пенсия по старости увеличится до 16389,25 руб.
Такое повышение уже окончательно закреплено в законе № 350-ФЗ и корректироваться больше не будет. Произойдет оно в связи с установлением:

· стоимости пенсионного коэффициента (ПК) в размере 93 рубля;

· величины фиксированной выплаты (ФВ) к страховой пенсии в размере 5686 рублей 25 копеек.

Соответственно, если умножить свою сумму на 1,066, получится размер выплаты после индексации.
В 2021 году запланирована индексация пенсий не работающим пенсионерам на уровне 6,3%. В 2022 году – на 5,9%.
Индексация социальных пенсий будет произведена с 1 апреля. По предварительным данным увеличение будет на 7%.
Что еще повысят с 1 апреля
В результате апрельской индексации увеличатся и государственные пенсии. Их получают участники ВОВ, пострадавшие в техногенных и радиационных катастрофах (чернобыльцы), летчики, космонавты, военнослужащие и члены их семьи, государственные служащие и так далее.

Размер их пенсионного обеспечения рассчитывается в процентах от установленной величины социальной пенсии (чаще всего, выплаты по старости). Поэтому вслед за повышением социальных пенсий увеличиваются и государственные.
К примеру:

· Граждане, которые перенесли лучевую болезнь или другое заболевание, связанное с радиационным воздействием, получают выплату, равную 250% от соцпенсии по старости. То есть после индексации они станут получать 14134,30 рублей.

· Военнослужащие, получившие инвалидность в результате военной травмы, получают выплату в зависимости от группы инвалидности:

· 1 группа — 300% от соцпенсии по старости, то есть с 01.04.2020 г. выплата составит 16961,16 руб.;

· 2 группа — 250%, то есть 14134,30 руб.;

· 3 группа — 175%, то есть 9894,01 руб. и так далее.

Соцвыплаты в 2020 г
Часть пособий повысят  с 1 февраля 2020 года. Их размеры указаны с учетом планируемой индексации на индекс 1,038, т.е на 3,8 %
Именно о таких цифрах идёт речь в предварительных прогнозах Центробанка. Узнать точно какие пособия увеличатся и насколько, можно будет только после официально объявленной индексации.

ЕДВ и НСУ в 2020 году

Увеличение размеров социальных выплат которые выплачиваются через пенсионный фонд, к которым в частности относится ЕДВ и НСУ, произойдёт   с 1 февраля. Такое повышение устанавливается в соответствии с уровнем инфляции прошлого года. Сейчас однозначно и точно сказать, на сколько повысят ЕДВ и НСУ в 2020 году, нельзя, так как год еще не закончился. Однако, можно отталкиваться от того значения, которое было предусмотрено в законопроекте о бюджете ПФР на 2020 г., а также от прогнозов ЦБ и Минэкономразвития.

· В разработанном законопроекте о бюджете ПФР на 2020-2022 гг., в законе предусмотрели коэффициент индексации 1.038, так как прогнозируется, что инфляция за 2019 год составит 3,8%. Но это пока предварительная величина.

· Фактически индексация социальных выплат ПФР будет произведена с учетом окончательного значения ИПЦ, который будет рассчитан в январе 2020 г. Когда индекс потребительских цен будет известен, Правительство утвердит коэффициент индексации в соответствующем Постановлении.

6.Письмо Минтруда РФ от 13.02.2019 г № 13-7/В-229

В соответствии с п.9 части первой статьи 27.1 фз 1244-1 от 15.05.1991 г «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС» право на ежемесячные денежные выплаты (ЕДВ) до достижения 18-летнего возраста имеют дети первого и последующих поколений граждан, указанных в пунктах 1,2,3,6 статьи 13 указанного закона. Это граждане перенёсшие лучевую болезнь, ставшие инвалидами вследствие катастрофы на ЧАЭС и участники ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС в 1986-87 годах, а также граждане эвакуированные или переселённые из зоны отчуждения и отселения. Причём только те их дети, которые родились после радиоактивного облучения одного из родителей.

При этом указывают авторы письма эти граждане ( дети, первого поколения) должны иметь подобные удостоверения как и у их родителей. Таким образом эти граждане ( дети первого поколения) приобретают статус граждан указанных в п. 1,2,3,6, ст. 13 указанного закона и таким образом их дети ( дети второго поколения) получают право на ежемесячные денежные выплаты в соответствии с п.9 статьи 27.1 указанного закона.

 Таким образом для назначения ЕДВ детям второго поколения их родителям ( детям первого поколения) необходимо предъявить удостоверения которые выдаются гражданам указанным в п.1,2,3,6, закона и свидетельство о рождении ребёнка.

Поскольку в законе нет прямого указания о назначении ЕДВ внукам дедушек и бабушек  получивших радиоактивное облучение в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, то на основании удостоверений  этих дедушек и бабушек назначать ЕДВ их внукам нельзя.

 По отношению назначения ЕДВ для ещё одной группы детей, указанных в части 2 статьи 25 закона ( т.е детей страдающих болезнями вследствие чернобыльской катастрофы или обусловленными генетическими последствиями радиоактивного облучения одного из родителей), то для них ЕДВ тоже не назначается так как они не указаны в п. 2,6 ст 13 закона. В п.2,6  ст.13 закона указаны только инвалиды вследствие катастрофы на ЧАЭС из числа участников ликвидации последствий катастрофы на ЧАЭС ( указанных в п. 3, 4 ст.13) и граждане эвакуированные из зоны отчуждения и переселённые из зоны отселения либо выехавшие добровольно из указанных зон после принятия решения об эвакуации.

 Законом предусмотрено, что в результате радиоактивного облучения одного из родителей вследствие чернобыльской катастрофы дети могут получить генетически обусловленные заболевания. В таком случае, при установлении такой связи МЭСом они имеют право на получение удостоверения как граждане, указанные в п. 1 ст.13 закона, а соответственно и на получение ЕДВ.

 При наличии заболеваний связанных с чернобыльской катастрофой, установленной МЭСом у детей последующих поколений им также полагается ЕДВ.
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