
 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

к проекту постановления министерства социального развития и труда 

Астраханской области «О внесении изменений в постановления   

министерства социального развития и труда Астраханской области» 

 

Настоящим проектом постановления министерства социального 

развития и труда Астраханской области «О внесении изменений в 

постановления министерства социального развития и труда Астраханской 

области» (далее - проект постановления) в целях приведения в соответствие с 

федеральными законами от 14.07.2022 № 236-ФЗ «О фонде пенсионного и 

социального страхования Российской Федерации», от 27.07.2010 № 210-ФЗ 

«Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»,  

постановлением Правительства Астраханской области от 30.09.2010 № 427-П 

«О порядке разработки и утверждения административных регламентов 

предоставления государственных услуг», а также с целью корректировки 

режима работы учреждений предлагается внести изменения в следующие 

постановления министерства социального развития и труда Астраханской 

области: 

- от 29.12.2017 № 36 «Об административном регламенте государствен-

ных казенных учреждений Астраханской области - центров социальной под-

держки населения муниципальных районов, центров социальной поддержки 

населения районов города Астрахани, центра социальной поддержки населе-

ния закрытого административно-территориального образования Знаменск, 

подведомственных министерству социального развития и труда Астрахан-

ской области, предоставления государственной услуги «Организация обеспе-

чения инвалидов техническими средствами реабилитации»;  

- от 13.02.2018 № 10 «Об административном регламенте государствен-

ных автономных учреждений Астраханской области, подведомственных ми-

нистерству социального развития и труда Астраханской области, предостав-

ления государственной услуги «Предоставление инвалидам услуги «Соци-

альное такси»;  

- от 26.03.2018 № 30 «Об административном регламенте государствен-

ных казенных учреждений Астраханской области - центров социальной под-

держки населения муниципальных районов, центров социальной поддержки 

населения районов города Астрахани, центра социальной поддержки населе-

ния закрытого административно - территориального образования Знаменск, 

подведомственных министерству социального развития и труда Астрахан-

ской области, предоставления государственной услуги «Установление опеки 

или попечительства в отношении недееспособных или не полностью дееспо-

собных граждан»;  

- от 17.12.2018 № 82 «Об административном регламенте государствен-

ных казенных учреждений Астраханской области - центров социальной под-

держки населения муниципальных районов, центров социальной поддержки 

населения районов города Астрахани, центра социальной поддержки населе-

ния закрытого административно-территориального образования Знаменск, 



2 

 

подведомственных министерству социального развития и труда Астрахан-

ской области, предоставления государственной услуги «Установление патро-

нажа над совершеннолетними дееспособными гражданами»; 

- от 17.12.2018 № 81 «Об административном регламенте государствен-

ных казенных учреждений Астраханской области – центров социальной под-

держки населения муниципальных районов, центров социальной поддержки 

населения районов города Астрахани, центра социальной поддержки населе-

ния закрытого административно-территориального образования Знаменск,  

подведомственных министерству социального развития и труда Астрахан-

ской области, предоставления государственной услуги «Согласие на обмен 

жилыми помещениями, которые предоставлены по договорам социального 

найма и в которых проживают несовершеннолетние, недееспособные или 

ограничено дееспособные граждане, являющиеся членами семей нанимате-

лей данных жилых помещений».  

- от 25.08.2022 № 44 «Об административном регламенте государствен-

ных казенных учреждений Астраханской области - центров социальной под-

держки населения муниципальных районов, центров социальной поддержки 

населения районов города Астрахани, центра социальной поддержки населе-

ния закрытого административно-территориального образования Знаменск, 

подведомственных министерству социального развития и труда Астрахан-

ской области, предоставления государственной услуги «Оказание бесплатной 

протезно-ортопедической помощи». 

Принятие постановления министерства «О внесении изменений в по-

становления министерства социального развития и труда Астраханской обла-

сти» не потребует дополнительного выделения средств из бюджета Астра-

ханской области, внесения изменений в нормативные правовые акты Астра-

ханской области, в том числе признания их утратившими силу.   

Проект постановления размещѐн 10.11.2022 на официальном сайте 

министерства в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

http://www.minsoctrud.astrobl.ru в целях выявления рисков нарушения 

антимонопольного законодательства, а также на официальном портале 

антикоррупционной экспертизы в целях обеспечения возможности 

проведения независимой антикоррупционной экспертизы. Предложений и 

замечаний от граждан и организаций не поступало. 

 

 

 

Министр социального развития 

и труда Астраханской области                                                      Д.М. Заплавнов



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

О внесении изменений в  

постановления министерства  

социального развития и труда  

Астраханской области  

 

 

 

В соответствии с федеральными законами от 24.11.95 № 181-ФЗ «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации», от 27.07.2010        

№ 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и 

муниципальных услуг», постановлением Правительства Астраханской 

области от 30.09.2010 № 427-П «О порядке разработки и утверждения 

административных регламентов предоставления государственных услуг» 

министерство социального развития и труда Астраханской области 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в постановление министерства социального развития и труда 

Астраханской области от 29.12.2017 № 36 «Об административном регламенте 

государственных казенных учреждений Астраханской области - центров со-

циальной поддержки населения муниципальных районов, центров социаль-

ной поддержки населения районов города Астрахани, центра социальной 

поддержки населения закрытого административно-территориального образо-

вания Знаменск, подведомственных министерству социального развития и 

труда Астраханской области, предоставления государственной услуги «Ор-

ганизация обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации» 

следующие изменения: 

1.1. В разделе 2 административного регламента государственных ка-

зенных учреждений Астраханской области - центров социальной поддержки 

населения муниципальных районов, центров социальной поддержки населе-

ния районов города Астрахани, центра социальной поддержки населения за-

крытого административно-территориального образования Знаменск, подве-

домственных министерству социального развития и труда Астраханской об-

ласти, предоставления государственной услуги «Организация обеспечения 

инвалидов техническими средствами реабилитации», утвержденного поста-

новлением (далее - административный регламент № 36): 

- в пункте 2.2.2 подраздела 2.2: 

абзац второй изложить в новой редакции: 

«- Фонд пенсионного и социального страхования Российской Федера-
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ции (далее - СФР).»; 

абзац третий признать утратившим силу. 

1.2. В разделе 3 административного регламента № 36: 

- в подразделе 3.4: 

в абзаце седьмом слова «ПФР» заменить словами «СФР». 

1.3. В разделе 5 административного регламента № 36: 

- в абзаце шестом пункта 5.5.2 подраздела 5.5. слова «08.00 до 17.00» 

заменить словами «08.30 до 17.30». 

1.4. Приложение № 1 к административному регламенту № 36 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению. 

1.5. Приложение № 4 к административному регламенту № 36 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению. 

2. Внести в постановление министерства социального развития и труда 

Астраханской области от 13.02.2018 № 10 «Об административном регламенте 

государственных автономных учреждений Астраханской области, подведом-

ственных министерству социального развития и труда Астраханской области, 

предоставления государственной услуги «Предоставление инвалидам услуги 

«Социальное такси» следующие изменения: 

2.1. В разделе 1 административного регламента государственных авто-

номных учреждений Астраханской области, подведомственных министер-

ству социального развития и труда Астраханской области, предоставления 

государственной услуги «Предоставление инвалидам услуги «Социальное 

такси», утвержденного постановлением (далее - административный регла-

мент № 10): 

- в пункте 1.1.2 подраздела 1.1. 

абзац четвертый изложить в новой редакции: 

«государственное учреждение - отделение пенсионного фонда и соци-

ального страхования Российской Федерации по Астраханской области;»; 

абзац пятый признать утратившим силу; 

2.2. В разделе 2 административного регламента № 10: 

- в пункте 2.2.2 подраздела 2.1 слова «Пенсионный фонд Российской 

Федерации (далее - ПФР)» заменить словами «Фонд пенсионного и социаль-

ного страхования Российской Федерации (далее - СФР).»; 

- пункт 2.5.2 подраздела 2.5 дополнить абзацем следующего содержа-

ния: 

«- предоставления на бумажном носителе документов и информации, 

электронные образы которых ранее были заверены в соответствии с пунктом 

7.2 части 1 статьи 16 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об орга-

низации предоставления государственных и муниципальных услуг», за ис-

ключением случаев, если нанесение отметок на такие документы либо их 

изъятие является необходимым условием предоставления государственной 

услуги, и иных случаев, установленных федеральными законами.». 

2.3. В разделе 3 административного регламента № 10: 

- в абзаце пятом подраздела 3.4 слова «Пенсионный фонд Российской 

Федерации» заменить словами «Фонд пенсионного и социального страхова-

consultantplus://offline/ref=9D2B7E3A78743E2253C86DCC6BD6C1F0AF9DE6574E1E293150DCEE782BE0C5ECDED80D8E86FA1A484DAD475D7F7C3068A2F3975AD0EE4BB6336066d7rEK
consultantplus://offline/ref=9D2B7E3A78743E2253C86DCC6BD6C1F0AF9DE6574E1E293150DCEE782BE0C5ECDED80D8E86FA1A484DAD495A7F7C3068A2F3975AD0EE4BB6336066d7rEK
consultantplus://offline/ref=EA69ED04C58550DCB8EEE28473BB7374813796C5E12F4E09130514AF4A0B38472476B8A48E8FD5617AC2CF7D0DB77FEE936CA029B3v6s8K
consultantplus://offline/ref=EA69ED04C58550DCB8EEE28473BB7374813796C5E12F4E09130514AF4A0B38472476B8A48E8FD5617AC2CF7D0DB77FEE936CA029B3v6s8K
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ния Российской Федерации». 

2.4. В разделе 5 административного регламента № 10: 

- в абзаце шестом пункта 5.5.2 подраздела 5.5. слова «08.00 до 17.00» 

заменить словами «08.30 до 17.30». 

2.5. Приложение № 1 к административному регламенту № 10 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 1 к настоящему постановлению. 

2.6. Приложение № 4 к административному регламенту № 36 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению. 

3. Внести в постановление министерства социального развития и труда 

Астраханской области от 26.03.2018 № 30 «Об административном регламенте 

государственных казенных учреждений Астраханской области - центров со-

циальной поддержки населения муниципальных районов, центров социаль-

ной поддержки населения районов города Астрахани, центра социальной 

поддержки населения закрытого административно - территориального обра-

зования Знаменск, подведомственных министерству социального развития и 

труда Астраханской области, предоставления государственной услуги 

«Установление опеки или попечительства в отношении недееспособных или 

не полностью дееспособных граждан» следующие изменения: 

3.1. В разделе 2 административного регламента государственных ка-

зенных учреждений Астраханской области - центров социальной поддержки 

населения муниципальных районов, центров социальной поддержки населе-

ния районов города Астрахани, центра социальной поддержки населения за-

крытого административно - территориального образования Знаменск, под-

ведомственных министерству социального развития и труда Астраханской 

области, предоставления государственной услуги «Установление опеки или 

попечительства в отношении недееспособных или не полностью дееспособ-

ных граждан» (далее - административный регламент № 30): 

- в пункте 2.2.2 подраздела 2.1: 

абзац второй изложить в новой редакции: 

«- Фонд пенсионного и социального страхования Российской Федера-

ции;»; 

абзац четырнадцатый признать утратившим силу; 

- в пункте 2.5.3 подраздела 2.5: 

в абзаце девятом слова «Пенсионного фонда» заменить словами «Фон-

да пенсионного и социального страхования»; 

в абзаце восемнадцатом слова «Фондом социального страхования Рос-

сийской Федерации в соответствии с Постановлением Правительства Рос-

сийской Федерации от 12.02.1994 № 101 «О Фонде социального страхования 

Российской Федерации» заменить словами «Фондом пенсионного и социаль-

ного страхования Российской Федерации в соответствии с Федеральным за-

коном от 14.07.2022 № 236-ФЗ «О Фонде пенсионного и социального страхо-

вания Российской Федерации;». 

- пункт 2.5.4 подраздела 2.5 дополнить абзацем следующего содержа-

ния: 

consultantplus://offline/ref=E5FD61DBCB2AF9EF5FB94DC79F57DA87D6CF7B4ED6F0569215BAFC2A8A7B38B0AF77246F4583529E95AE28E4B6u2F5N
consultantplus://offline/ref=9D2B7E3A78743E2253C86DCC6BD6C1F0AF9DE6574E1E293150DCEE782BE0C5ECDED80D8E86FA1A484DAD475D7F7C3068A2F3975AD0EE4BB6336066d7rEK
consultantplus://offline/ref=9D2B7E3A78743E2253C86DCC6BD6C1F0AF9DE6574E1E293150DCEE782BE0C5ECDED80D8E86FA1A484DAD495A7F7C3068A2F3975AD0EE4BB6336066d7rEK
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«- предоставления на бумажном носителе документов и информации, 

электронные образы которых ранее были заверены в соответствии с пунктом 

7.2 части 1 статьи 16 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об орга-

низации предоставления государственных и муниципальных услуг», за ис-

ключением случаев, если нанесение отметок на такие документы либо их 

изъятие является необходимым условием предоставления государственной 

услуги, и иных случаев, установленных федеральными законами.». 

3.2. В разделе 3 административного регламента № 30: 

- в абзаце шестнадцатом подраздела 3.5 после слова «Фонд» добавить 

слова «пенсионного и». 

3.3. В разделе 5 административного регламента № 30: 

- в абзаце шестом пункта 5.5.2 подраздела 5.5. слова «08.00 до 17.00» 

заменить словами «08.30 до 17.30». 

3.4. Приложение № 4 к административному регламенту № 36 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению. 

4. Внести в постановление министерства социального развития и труда 

Астраханской области от 17.12.2018 № 81 «Об административном регламенте 

государственных казенных учреждений Астраханской области – центров со-

циальной поддержки населения муниципальных районов, центров социаль-

ной поддержки населения районов города Астрахани, центра социальной 

поддержки населения закрытого административно-территориального обра-

зования Знаменск, подведомственных министерству социального развития и 

труда Астраханской области, предоставления государственной услуги «Со-

гласие на обмен жилыми помещениями, которые предоставлены по догово-

рам социального найма и в которых проживают несовершеннолетние, недее-

способные или ограничено дееспособные граждане, являющиеся членами 

семей нанимателей данных жилых помещений» следующие изменения: 

4.1. В разделе 5 административного регламента государственных ка-

зенных учреждений Астраханской области – центров социальной поддержки 

населения муниципальных районов, центров социальной поддержки населе-

ния районов города Астрахани, центра социальной поддержки населения за-

крытого административно-территориального образования Знаменск, подве-

домственных министерству социального развития и труда Астраханской об-

ласти, предоставления государственной услуги «Согласие на обмен жилыми 

помещениями, которые предоставлены по договорам социального найма и в 

которых проживают несовершеннолетние, недееспособные или ограничено 

дееспособные граждане, являющиеся членами семей нанимателей данных 

жилых помещений», утвержденного постановлением (далее - администра-

тивный регламент № 81): 

- в абзаце шестом пункта 5.5.2 подраздела 5.5. слова «08.00 до 17.00» 

заменить словами «08.30 до 17.30». 

4.2. Приложение № 3 к административному регламенту № 36 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 3 к настоящему постановлению. 

5. Внести в постановление министерства социального развития и труда 

Астраханской области от 17.12.2018 № 82 «Об административном регламенте 

consultantplus://offline/ref=EA69ED04C58550DCB8EEE28473BB7374813796C5E12F4E09130514AF4A0B38472476B8A48E8FD5617AC2CF7D0DB77FEE936CA029B3v6s8K
consultantplus://offline/ref=EA69ED04C58550DCB8EEE28473BB7374813796C5E12F4E09130514AF4A0B38472476B8A48E8FD5617AC2CF7D0DB77FEE936CA029B3v6s8K
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государственных казенных учреждений Астраханской области - центров со-

циальной поддержки населения муниципальных районов, центров социаль-

ной поддержки населения районов города Астрахани, центра социальной 

поддержки населения закрытого административно-территориального образо-

вания Знаменск, подведомственных министерству социального развития и 

труда Астраханской области, предоставления государственной услуги 

«Установление патронажа над совершеннолетними дееспособными гражда-

нами» следующие изменения: 

5.1. В разделе 5 административного регламента государственных ка-

зенных учреждений Астраханской области - центров социальной поддержки 

населения муниципальных районов, центров социальной поддержки населе-

ния районов города Астрахани, центра социальной поддержки населения за-

крытого административно-территориального образования Знаменск, подве-

домственных министерству социального развития и труда Астраханской об-

ласти, предоставления государственной услуги «Установление патронажа 

над совершеннолетними дееспособными гражданами», утвержденного по-

становлением (далее - административный регламент № 82): 

- в абзаце шестом пункта 5.5.2 подраздела 5.5. слова «08.00 до 17.00» 

заменить словами «08.30 до 17.30». 

5.2. Приложение № 4 к административному регламенту № 36 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему постановлению. 

6. Внести в постановление министерства социального развития и труда 

Астраханской области от 25.08.2022 № 44 «Об административном регламенте 

государственных казенных учреждений Астраханской области - центров со-

циальной поддержки населения муниципальных районов, центров социаль-

ной поддержки населения районов города Астрахани, центра социальной 

поддержки населения закрытого административно-территориального обра-

зования Знаменск, подведомственных министерству социального развития и 

труда Астраханской области, предоставления государственной услуги «Ока-

зание бесплатной протезно-ортопедической помощи» следующие изменения: 

6.1. В разделе 2 административного регламента государственных ка-

зенных учреждений Астраханской области - центров социальной поддержки 

населения муниципальных районов, центров социальной поддержки населе-

ния районов города Астрахани, центра социальной поддержки населения за-

крытого административно-территориального образования Знаменск, подве-

домственных министерству социального развития и труда Астраханской об-

ласти, предоставления государственной услуги «Оказание бесплатной про-

тезно-ортопедической помощи» (далее - административный регламент № 44): 

- в пункте 2.2.2 подраздела 2.2: 

в абзаце четырнадцатом слова «Пенсионный фонд» заменить словами 

«Фонд пенсионного и социального страхования»; 

- пункт 2.7.3 подраздела 2.7 дополнить абзацем шестым следующего 

содержания: 

« - отсутствие вида протезно-ортопедического изделия, в обеспечении 

которым гражданин нуждается по медицинским показаниям в перечне, ука-
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занном в постановлении министерства социального развития  и труда  Астра-

ханской области от 20.09.2022 № 54 «О порядке оказания протезно-

ортопедической помощи гражданам, не имеющим инвалидности, нуждаю-

щимся в обеспечении протезно-ортопедическими изделиями по медицинским 

показаниям». 

6.2. В разделе 3 административного регламента № 44: 

- в абзаце седьмом пункта 3.3 слова «Пенсионный фонд» заменить сло-

вами «Фонд пенсионного и социального страхования»;  

- в абзаце тридцать седьмом пункта 3.4 слова «Пенсионный фонд» за-

менить словами «Фонд пенсионного и социального страхования». 

6.3. В разделе 5 административного регламента № 44: 

- в абзаце шестом пункта 5.5.2 подраздела 5.5. слова «08.00 до 17.00» 

заменить словами «08.30 до 17.30». 

6.4. Приложение № 2 к административному регламенту № 44 изложить 

в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению. 

6.5. Приложение № 2 к административному регламенту № 36 изложить 

в новой редакции согласно приложению № 4 к настоящему постановлению. 

7. Управлению организации социальных выплат министерства соци-

ального развития и труда Астраханской области: 

7.1. В течение трех рабочих дней со дня подписания настоящего поста-

новления направить его копию в министерство государственного управления, 

информационных технологий и связи Астраханской области для официаль-

ного опубликования в средствах массовой информации. 

7.2. Направить в Управление Министерства юстиции Российской Фе-

дерации по Астраханской области копию настоящего постановления – в се-

мидневный срок после дня его первого официального опубликования, а так-

же сведения об источниках его официального опубликования. 

7.3. Направить копию настоящего постановления в прокуратуру          

Астраханской области, Думу Астраханской области не позднее семи рабочих 

дней со дня его подписания. 

7.4. Не позднее семи дней со дня подписания настоящего постановле-

ния направить его копию поставщикам справочно-правовых систем ООО 

«Астрахань-Гарант-Сервис» и ООО «АИЦ «КонсультантПлюс» для включе-

ния в электронные базы данных. 

7.5. Направить копию настоящего постановления в автономное учре-

ждение Астраханской области «Многофункциональный центр предоставле-

ния государственных и муниципальных услуг» не позднее трех рабочих дней 

со дня его подписания. 

8. Отделу общественных связей, анализа и прогнозирования социаль-

ного развития министерства социального развития и труда Астраханской об-

ласти разместить текст настоящего постановления на официальном сайте 

министерства социального развития и труда Астраханской области в инфор-

мационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

www.minsoctrud.astrobl.ru в десятидневный срок со дня его подписания. 

9. Директору государственного казенного учреждения                           



7 

 

Астраханской области «Центр информационно – технологического обеспе-

чения деятельности министерства социального развития и труда                       

Астраханской области» внести изменения в сведения о государственной 

услуге «Назначение ежемесячного пособия на оплату жилого помещения и 

(или) коммунальных услуг», содержащиеся в региональной информационной 

системе «Реестр государственных и муниципальных услуг (функций) Астра-

ханской области». 

10. Постановление вступает в силу по истечении 10 дней после дня его 

официального опубликования, за исключением абзацев четвертого, пятого 

подпункта 1.1, абзаца третьего подпункта 1.2, абзацев четвертого, пятого 

подпункта 2.1, абзаца второго подпункта 2.2, абзаца второго подпункта 2.3, 

абзацев четвертого, пятого, седьмого, восьмого подпункта 3.1, абзаца второго 

подпункта 3.2, абзаца третьего подпункта 6.1, абзацев второго, третьего под-

пункта 6.2 настоящего постановления, вступающих в силу с 01.01.2023. 

 

 

 

Министр социального развития 

и труда Астраханской области        Д.М. Заплавнов 
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Приложение № 1 

к постановлению министерства 

социального развития и труда 

Астраханской области 

от                              № 

Приложение № 1  

к административному регламенту 
В______________________________________________ 
________________________________________________ 
от _____________________________________________ 

________________________________________________                                          
(Ф.И.О.) (фамилия заявителя, которая была при рождении) 

 

документ, удостоверяющий личность заявителя (закон-

ного представителя) ______________________________ 
серия __________ № ____________________  документа 
выдан __________________________________________ 
________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

Гражданство_____________________________________ 
СНИЛС ________________________________________ 
Дата и место рождения:___________________________ 

________________________________________________ 
 

адрес места жительства:___________________________ 
________________________________________________ 
адрес места пребывания (фактического проживания): 
_______________________________________________ 
телефон (адрес электронной почты) 

________________________________________________ 
 

действующий в интересах _________________________ 
                                                               (Ф.И.О., дата, место рождения)  

документ, подтверждающий полномочия законного 

представителя ___________________________________ 
________________________________________________ 
серия _________ № _____________________ документа 
выдан _________________________________________ 
________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ (УСЛУГ) 

№_______________ от « _______» ____________________ 20 _____ года  

 

Прошу предоставить мне следующую государственную услугу (услуги): 

 
№ 

п/

п 

Код 

услу

ги 

 

Вид государственной услуги (услуг) 

 

 

 

 

 

1. 

 Наименование государственной  услуги (услуг):_______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Льготная категория________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (основание предоставления):____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
*а) Сведения о документах, подтверждающих право заявителя на получение государственной  

услуги_____________________________________________________________________________ 
(наименование документов, наименование органов, выдавших указанные документы, дата их выдачи) 

__________________________________________________________________________________ 
                                                     

 

 ____________________                 ________________________________________________________________ 
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       подпись заявителя                                                                                          Ф.И.О. заявителя полностью 

№ 

п/

п 

Код 

усл

уги 

 

Вид государственной услуги (услуг) 

 

 ** б) Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в 

связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты 

в связи с рождением (усыновлением) первого или второго ребенка (нужное указать):____________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

** в) Сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка 

(детей), в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной 

выплаты в связи с рождением (усыновлением) второго ребенка (нужное указать):_______________ 

_____________________________________________________________________________________

*** г) Сведения о трудовой деятельности гражданина: ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес организации, в  которой гражданин осуществляет трудовую деятельность, должность) 

 

****д) Сведения об образовательной организации:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес  образовательной организации, в которой обучается ребенок в возрасте до 18 лет и (или) в возрасте 

от 18 до 23 лет, и (или) объявленный в установленном порядке полностью дееспособным (эмансипированным) 

 

****е) Субъект Российской Федерации, в котором несовершеннолетний ребенок объявлен  

решением органа опеки и попечительства полностью дееспособным (эмансипированным) (в  

случае наличия несовершеннолетнего ребенка, объявленного решением органа опеки и 

попечительства полностью дееспособным (эмансипированным)______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

*****ж) Сведения о медицинских организациях ___________________________________________ 
                                                                                                           (наименование и адрес медицинской 

____________________________________________________________________________________ 
организации, в которой оказывалась помощь) 

2. 

 Наименование государственной услуги (услуг):_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Льготная категория__________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (основание предоставления):_______________________________ 
*а) Сведения о документах, подтверждающих право заявителя на получение государственной  

услуги: ______________________________________________________________________________ 
(наименование документов, наименование органов, выдавших указанные документы, дата их выдачи) 

_____________________________________________________________________________________    
                                                 
** б) Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в 

связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты 

в связи с рождением (усыновлением) первого или второго ребенка (нужное указать):____________ 

_____________________________________________________________________________________ 

** в) Сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка 

(детей), в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной 

выплаты в связи с рождением (усыновлением) второго ребенка (нужное указать):_______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

*** г) Сведения о трудовой деятельности гражданина: ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес организации, в  которой гражданин осуществляет трудовую деятельность, должность) 

****д) Сведения об образовательной организации:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес  образовательной организации, в которой обучается ребенок в возрасте до 18 лет и (или) в возрасте 

от 18 до 23 лет, и (или) объявленный в установленном порядке полностью дееспособным (эмансипированным) 
 

****е) Субъект Российской Федерации, в котором несовершеннолетний ребенок объявлен  

решением органа опеки и попечительства полностью дееспособным (эмансипированным) (в  

случае наличия несовершеннолетнего ребенка, объявленного решением органа опеки и 

попечительства полностью дееспособным (эмансипированным)______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

*****ж) Сведения о медицинских организациях ___________________________________________ 
                                                                                                           (наименование и адрес медицинской 

____________________________________________________________________________________ 
организации, в которой оказывалась помощь) 
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 ____________________                                                       _____________________________________________ 
      подпись заявителя                                                                                                               Ф.И.О. заявителя полностью 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. 

 Наименование государственной  услуги (услуг): ________________________________________ 

Льготная категория__________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (основание предоставления):_______________________________ 
*а) Сведения о документах, подтверждающих право заявителя на получение государственной 

услуги: ______________________________________________________________________________ 
(наименование документов, наименование органов, выдавших указанные документы, дата их выдачи) 

_____________________________________________________________________________________         

                                                  

** б) Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка, в 

связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной выплаты 

в связи с рождением (усыновлением) первого или второго ребенка (нужное указать):____________ 

_____________________________________________________________________________________ 

** в) Сведения о наличии факта принятия (непринятия) решения об отмене усыновления ребенка 

(детей), в связи с рождением (усыновлением) которого возникло право на получение ежемесячной 

выплаты в связи с рождением (усыновлением) второго ребенка (нужное указать):_______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

*** г) Сведения о трудовой деятельности гражданина: ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес организации, в  которой гражданин осуществляет трудовую деятельность, должность) 

 

****д) Сведения об образовательной организации:_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование и адрес  образовательной организации, в которой обучается ребенок в возрасте до 18 лет и (или) в возрасте 

от 18 до 23 лет, и (или) объявленный в установленном порядке полностью дееспособным (эмансипированным) 

 

****е) Субъект Российской Федерации, в котором несовершеннолетний ребенок объявлен  

решением органа опеки и попечительства полностью дееспособным (эмансипированным) (в случае 

наличия несовершеннолетнего ребенка, объявленного решением органа опеки и попечительства  

полностью дееспособным (эмансипированным)___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

*****ж) Сведения о медицинских организациях ___________________________________________ 
                                                                                                           (наименование и адрес медицинской 

____________________________________________________________________________________ 
организации, в которой оказывалась помощь) 

 
<*> Данный раздел рекомендуется к заполнению в случае подачи документов на получение 

государственной услуги согласно Закону Астраханской области от 18.12.2008 № 79/2008-ОЗ «О порядке и 

условиях предоставления компенсации расходов на оплату жилых помещений и коммунальных услуг 

отдельным категориям граждан»), статьям 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 34 Закона Астраханской области            

от 22.12.2016 № 85/2016-ОЗ «О мерах социальной поддержки и социальной помощи отдельным категориям 

граждан в Астраханской области» 

<**> Данный раздел заполняется только в случае подачи документов на получение государственной 

услуги согласно Федеральному закону от 28.12.2017 № 418-ФЗ «О ежемесячных выплатах семьям, 

имеющим детей» 

<***> Данный раздел заполняется только в случае подачи документов на получение 

государственной услуги согласно части 2
1
 статьи 29 Закона Астраханской области от 22.12.2016                   

№ 85/2016-ОЗ «О мерах социальной поддержки и социальной помощи отдельным категориям граждан в 

Астраханской области» 

<****> Данный раздел заполняется только в случае подачи документов на получение 

государственной услуги согласно статьям 8, 11, 14, пункту 1 части 1 статьи 15, статьям 18, 29, 22, части 2 

статьи 29, статьи 31, пункту 6 части 1 статьи 33, статьям 37, 38, 39, 41 Закона Астраханской области            

от 22.12.2016 № 85/2016-ОЗ «О мерах социальной поддержки и социальной помощи отдельным категориям 

граждан в Астраханской области» 

<*****> Данный раздел заполняется только в случае, если порядком (административным 

регламентом) предоставления государственной услуги предусмотрен межведомственный запрос о 

предоставлении документов, выдаваемых организациями, входящими в государственную, муниципальную 

или частную систему здравоохранения 

 
 

 

__________________________                                                      ________________________________________ 
       подпись заявителя                                                                                                                   Ф.И.О. заявителя полностью 
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Для назначения государственной услуги (услуг) предоставляю следующие сведения о 

составе семьи:* 

№ 
п/п Ф.И.О. Дата  

рождения 
Степень  

родства 

 

Место рождения 
Гражданство 

Сведения о 

доходах члена 

семьи  
       

* Данный раздел заполняется только в случае, если это предусмотрено постановлением о 

предоставлении государственной услуги (услуг). 
 

Лицевые счета, открытые в ресурсоснабжающих и жилищных организациях, а так-

же в расчетных центрах:* 

№ 
п/п 

Наименование ресурсоснабжающей, жилищной организации,  расчет-

ного центра № лицевого счета 

   

* Данный раздел рекомендуется к заполнению для организации информационного обмена с 

ресурсоснабжающими, жилищными организациями, а также расчетными центрами, в целях получения 

информации об отсутствии (наличии) задолженности для предоставления субсидии или компенсации 

расходов на оплату жилого помещения и (или) коммунальных услуг. 
 

На получение органом (учреждением) в рамках межведомственного 

информационного взаимодействия документов, выдаваемых организациями, входящими в 

государственную, муниципальную или частную систему здравоохранения и (или) 

сведений из них из уполномоченных органов государственной власти и иных 

организаций, в распоряжении которых находятся необходимые документы и информация,                                                                               

.* 
(согласен/не согласен – нужное указать, подпись заявителя, фамилия и инициалы заявителя) 

 

* Данный раздел заполняется только в случае, если порядком (административным регламентом) 

предоставления государственной услуги предусмотрен межведомственный запрос о предоставлении 

документов, выдаваемых организациями, входящими в государственную, муниципальную или частную 

систему здравоохранения 
 

Причитающиеся мне выплаты прошу перечислять через: 

 

  почтовое отделение ___________________________________________________ 
                                                                                                                (номер почтового отделения) 

 

                   кредитную организацию  ______________________________________________ 
                                                                                 (реквизиты счета заявителя, открытого в российской кредитной организации) 

       
Мною подтверждается достоверность сведений, содержащихся в заявлении и 

документах, прилагаемых к заявлению. Предупрежден об ответственности за 

предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов. 

Уведомлен о допустимости обработки персональных данных органом (учреждением), 

предоставляющим государственную услугу (услуги), необходимых для предоставления 

государственной услуги (услуг), в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 6 

Федерального закона 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также об 

обеспечении этим органом (учреждением) принятия необходимых мер (правовые, 

организационные и технические) для защиты персональных данных в процессе обработки. 

В случае возникновения обстоятельств, влияющих на право получения 

государственной услуги (услуг), обязуюсь в срок, предусмотренный законодательством 

Российской Федерации и Астраханской области, сообщить о них. 

О принятом решении прошу меня проинформировать путем выдачи уведомления: 
 

на руки        направить по почте       направить по электронной почте         адрес эл. почты:______________ 
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________________                                                      ______________________________________________ 
 подпись заявителя                                                                                                Ф.И.О. заявителя полностью 

 

Для назначения государственной услуги (услуг) представляю следующие документы: 

 
№ 
п/п Код Наименование документов  Количество 

документов 
Количество 

листов 
     

     

     

     

     

     

 

____________________                 ______________________________________________________________ 
       подпись заявителя                                                                                        Ф.И.О. заявителя полностью 

 

 

 

Заявление и документы принял __________________________________       _______________________ 
                                                                                                (должность, Ф.И.О. специалиста)                          (дата принятия документов) 

 

 

 

Расписка-уведомление 
 

о принятии заявления и документов 

_____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя полностью) 

 

Для назначения государственной услуги (услуг) приняты следующие документы: 

 
№ 
п/п Код Наименование документов Количество 

документов 
Количество 

листов 
1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

…     

 

Заявление принято и зарегистрировано под № __________ от ____________________________ специалистом 
 

 

__________________________________              ____________________________________________________ 
              (подпись специалиста)                                                                                (Ф.И.О. специалиста полностью)                                                                                                                                                                              
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Приложение № 2 

к постановлению министерства 

социального развития и труда 

Астраханской области 

от                              № 

Приложение № 4  

к административному регламенту 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 3 

к постановлению министерства 

социального развития и труда 

Астраханской области 

от                              № 

Приложение № 3 

к административному регламенту 

 

 

 

 

 

Приложение № 4 

к постановлению министерства 

социального развития и труда 

Астраханской области 

от                              № 

Приложение № 2  

к административному регламенту 

 

 

 

 

 

 

 

 


