ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ ПОСОБИЕ ДЕТЯМ-ИНВАЛИДАМ
Право на ежемесячное пособие детям-инвалидам имеют:
1.  Дети-инвалиды, имеющего одного родителя либо лицо, его заменяющее:
·  ребенок-инвалид одинокой матери;
· ребенок-инвалид, потерявший единственного родителя, одного из родителей, или
обоих родителей;
·  ребенок-инвалид, оставшийся без попечения единственного родителя, одного из
родителей, или обоих родителей в связи с лишением их родительских прав.
2.  Дети-инвалиды, проживающие в семьях со среднедушевым доходом, размер которого не превышает величину прожиточного минимума, установленную в соответствии с законодательством Московской области (за исключением детей- инвалидов, имеющих одного родителя либо лицо, его заменяющее).
Размер ежемесячного пособия детям-инвалидам составляет 7901 руб.
С 01.01.2013 установлено ежемесячное пособие ВИЧ-инфицированным детям в возрасте до 18 лет (на вышеуказанных в пунктах 1 и 2 условиях). Размер пособия 7901 руб.
При обращении за ежемесячным пособием заявитель представляет следующие документы:
1.  Паспорта (матери и отца);
2.  Свидетельство о рождении ребенка (детей);
3.  Свидетельство о браке (о расторжении брака, свидетельство об установлении отцовства);
4.  Выписка из домовой книги по всем адресам, где зарегистрированы члены семьи;
5.  Документы, подтверждающие сведения о доходах семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения, документы об алиментах;
6.  Справку из органов социальной защиты населения по месту жительства другого родителя о неполучении, им ежемесячного пособия на ребенка при регистрации родителей по месту жительства по разным адресам в Московской области (если есть возможность); трудовая книжка, справка из Центра занятости населения, выписка из лицевого счета застрахованного лица, справка из налоговой инспекции, что не является индивидуальным предпринимателем (УЖКХ, 4 этаж).
7.  Если ребенок достиг возраста 16 лет и продолжает обучение в общеобразовательной средней школе - справка из школы;
8.  Реквизиты банковского счета в Пущинском отделении любого банка на имя заявителя;
9.  Свидетельство о смерти;
Заявление на ежемесячное пособие на ребенка принимается в Многофункциональном центре предоставления государственных и муниципальных услуг городского округа Пущино по адресу: г. Пущино, м-н «В» д. 1, тел. 33-15-01.
