
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

к проекту постановления министерства социального развития и труда 

Астраханской области «О внесении изменений в постановление 

министерства социального развития и труда Астраханской области  

от 08.12.2017 № 25»  

 

Настоящим проектом постановления министерства социального 

развития и труда Астраханской области «О внесении изменений в 

постановление министерства социального развития и труда Астраханской 

области от 08.12.2017 № 25» (далее – проект постановления) предлагается 

внести изменения в постановление министерства социального развития и 

труда Астраханской области от 08.12.2017 № 25 «Об утверждении Порядка 

выдачи удостоверения многодетной семьи Астраханской области» в целях 

реализации Закона Астраханской области от 27.03.2023 № 8/2023-ОЗ «О 

дополнительных гарантиях и особенностях предоставления мер социальной 

поддержки, социальной помощи участникам специальной военной операции, 

членам их семей и о внесении изменений в Закон Астраханской области «Об 

отдельных вопросах правового регулирования оказания бесплатной 

юридической помощи в Астраханской области» и Закон Астраханской 

области «О мерах социальной поддержки и социальной помощи отдельным 

категориям граждан в Астраханской области». 

Принятие постановления министерства социального развития и труда 

Астраханской области «О внесении изменений в постановление 

министерства социального развития и труда Астраханской области от 

08.12.2017 № 25» не повлечет выделения дополнительных денежных средств 

из бюджета Астраханской области. 

Принятие постановления министерства социального развития и труда 

Астраханской области «О внесении изменений в постановление 

министерства социального развития и труда Астраханской области от 

08.12.2017 № 25» потребует внесения изменений в постановление 

министерства социального развития и труда Астраханской области от 

12.10.2022 № 60 «Об административном регламенте государственных 

казенных учреждений Астраханской области - центров социальной 

поддержки населения муниципальных районов, центров социальной 

поддержки населения районов города Астрахани, центра социальной 

поддержки населения закрытого административно-территориального 

образования Знаменск, подведомственных министерству социального 

развития и труда Астраханской области, предоставления государственной 

услуги «Установление статуса многодетной семьи (выдача, продление 

действия и замена удостоверения многодетной семьи в случаях, 

предусмотренных нормативными правовыми актами субъекта Российской 

Федерации)».  

Положения, вводящие избыточные обязанности, запреты и 

ограничения для субъектов предпринимательской и иной экономической 
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деятельности или способствующие их введению, а также положения, 

способствующие возникновению необоснованных расходов субъектов 

предпринимательской и иной экономической деятельности и бюджета 

Астраханской области, в проекте постановления отсутствуют. 

В проекте постановления коррупциогенные факторы и положения, 

способствующие возникновению рисков нарушения антимонопольного 

законодательства, отсутствуют. 

Проект постановления размещѐн на официальном сайте министерства 

социального развития и труда Астраханской области в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» http://www.minsoctrud.astrobl.ru в 

целях выявления рисков нарушения антимонопольного законодательства, а 

также на официальном портале антикоррупционной экспертизы для 

размещения нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых 

актов в целях обеспечения возможности проведения независимой 

антикоррупционной экспертизы 19.05.2023. 

 

 

 

Министр социального развития 

и труда Астраханской области                                                    Д.М. Заплавнов 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

О внесении изменений в 

постановление министер-

ства социального развития 

и труда Астраханской обла-

сти  от 08.12.2017 № 25 

 

 

 

В соответствии с Законом Астраханской области от 27.03.2023  

№ 8/2023-ОЗ «О дополнительных гарантиях и особенностях предоставления 

мер социальной поддержки, социальной помощи участникам специальной 

военной операции, членам их семей и о внесении изменений в Закон Астра-

ханской области «Об отдельных вопросах правового регулирования оказания 

бесплатной юридической помощи в Астраханской области» и Закон Астра-

ханской области «О мерах социальной поддержки и социальной помощи от-

дельным категориям граждан в Астраханской области» 

министерство социального развития и труда Астраханской области               

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в постановление министерства социального развития и труда 

Астраханской области от 08.12.2017 № 25 «Об утверждении Порядка выдачи 

удостоверения (дубликата удостоверения) многодетной семьи Астраханской 

области» следующие изменения: 

1.1. Пункт 1.1 раздела 1 Порядка выдачи удостоверения многодетной 

семьи Астраханской области, утвержденного постановлением (далее - Поря-

док), дополнить абзацами следующего содержания: 

«Положения настоящего Порядка применяются с учетом особенностей, 

установленных частями 3, 5, 7 статьи 1 Закона Астраханской области от 

27.03.2023 № 8/2023-ОЗ «О дополнительных гарантиях и особенностях 

предоставления мер социальной поддержки, социальной помощи участникам 

специальной военной операции, членам их семей и о внесении изменений в 

Закон Астраханской области «Об отдельных вопросах правового регулиро-

вания оказания бесплатной юридической помощи в Астраханской области» и 

Закон Астраханской области «О мерах социальной поддержки и социальной 

помощи отдельным категориям граждан в Астраханской области» (далее – 
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Закон № 8/2023-ОЗ). 

Понятие «участник специальной военной операции» применяется в 

значении, определенном Законом № 8/2023-ОЗ.». 

1.2. Приложение № 1 к Порядку изложить в новой редакции согласно 

приложению к настоящему постановлению. 

2. Управлению по семейной политике и защите прав детей-сирот мини-

стерства социального развития и труда Астраханской области: 

2.1. 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. 

2.2. 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. 

2.3. Направить копию настоящего постановления в прокуратуру Астра-

ханской области, Думу Астраханской области не позднее семи рабочих дней 

со дня его подписания. 

2.4. 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. 

3. Отделу общественных связей, анализа и прогнозирования социального 

развития министерства социального развития и труда Астраханской области 

разместить текст настоящего постановления на официальном сайте министер-

ства социального развития и труда Астраханской области в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» www.minsoctrud.astrobl.ru в десяти-

дневный срок со дня его подписания. 

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

официального опубликования. 

 

 

 

Министр социального развития 

и труда Астраханской области          Д.М. Заплавнов

consultantplus://offline/ref=8F9B6E2327BE2DAC4ABEDDBCBB070BE254BA17B8D6B9EA921B801FE018A95F9A1977F12D7EE49883790E64766482758D3356FFF23DEA7CB8341DF3z2m5M
consultantplus://offline/ref=8F9B6E2327BE2DAC4ABEDDBCBB070BE254BA17B8D6B3E79B1A801FE018A95F9A1977F12D7EE49883790E66766482758D3356FFF23DEA7CB8341DF3z2m5M


Приложение № 1 

к постановлению министерства 

социального развития и труда 

Астраханской области 

от             №    

 

Приложение № 1 

к Порядку 
 

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 

усл

уги 

 

Вид государственной услуги (услуг) 

1 

 Наименование государственной  услуги (услуг):_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Льготная категория__________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (основание предоставления):______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
а)  Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка (де-

тей), учитываемого (ых) для признания семьи многодетной (нужное указать):__________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

б) Сведения о наличии детей, проходящих военную службу по призыву (нужное указать): _______ 
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в)  Сведения о наличии супруга, проходящего военную службу по призыву (нужное указать): ____ 

____________________________________________________________________________________ 

г) Сведения о наличии супруга (супруги), в отношении которого применена  мера  уголовно-

правового или административно-правового  характера,  связанная с изоляцией его от общества, 

(нужное указать): _____________________________________________________________________ 

 

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 полно-

стью 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 об особенностях, установленных частями 3, 5 статьи 1 Закона Астраханской области 

«Об отдельных вопросах правового регулирования оказания бесплатной юридической помощи в 

Астраханской области» и Закон Астраханской области «О мерах социальной поддержки и соци-

альной помощи отдельным категориям граждан в Астраханской области» (далее – Закон № 8/2023-

ОЗ), которые необходимо применить при предоставлении государственной услуги (нужное ука-

зать):________________________________________________________________________________ 

2 

 

 Наименование государственной  услуги (услуг):_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Льготная категория__________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (основание предоставления):_______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

а)  Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка (де-

тей), учитываемого (ых) для признания семьи многодетной (нужное указать):__________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

б) Сведения о наличии детей, проходящих военную службу по призыву (нужное указать): _______ 

_____________________________________________________________________________________ 

в)  Сведения о наличии супруга, проходящего военную службу по призыву (нужное указать): ____ 

_____________________________________________________________________________________ 

г) Сведения о наличии супруга (супруги), в отношении которого применена  мера  уголовно-

правового или административно-правового  характера,  связанная с изоляцией его от общества, 

(нужное указать): _____________________________________________________________________ 

 

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 полно-

стью 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 об особенностях, установленных частями 3, 5 статьи 1 Закона № 8/2023-ОЗ, которые 

необходимо применить при предоставлении государственной услуги (нужное ука-

зать):________________________________________________________________________________ 

3 

 

 Наименование государственной  услуги (услуг):_________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Льготная категория__________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (основание предоставления):______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
а)  Сведения о наличии факта лишения (нелишения) родительских прав в отношении ребенка (де-

тей), учитываемого (ых) для признания семьи многодетной (нужное указать):__________________ 

_____________________________________________________________________________________  

б) Сведения о наличии детей, проходящих военную службу по призыву (нужное указать): _______ 

_____________________________________________________________________________________ 

в)  Сведения о наличии супруга, проходящего военную службу по призыву (нужное указать): ____ 
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_____________________________________________________________________________________ 

г) Сведения о наличии супруга (супруги), в отношении которого применена  мера  уголовно-

правового или административно-правового  характера,  связанная с изоляцией его от общества, 

(нужное указать): _____________________________________________________________________ 

 

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 полно-

стью 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 об особенностях, установленных частями 3, 5 статьи 1 Закона № 8/2023-ОЗ, которые 

необходимо применить при предоставлении государственной услуги (нужное ука-

зать):________________________________________________________________________________ 

 

Для назначения государственной услуги (услуг) предоставляю следующие сведения о составе 

семьи:* 
№ 
п/п Ф.И.О. Дата  

рождения 
Степень  

родства 

 

Место рождения 
Гражданство 

      

      

      

      

      

      

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

предоставлении государственной услуги (услуг). 
 

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 п.4 

ч.1 ст. 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:______________ 
 

 

Для назначения государственной услуги (услуг) предоставляю следующие документы: 

 
№ 
п/п Код Наименование документов  Количество 

документов 
Количество 

листов 
     

     

     

     

     

     

 

____________________                 ______________________________________________________________ 
       подпись заявителя                                                                                        Ф.И.О. заявителя полностью 
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Заявление и документы принял _______________________________             __________________________ 
                                                                       (должность, Ф.И.О. специалиста)                                              (дата принятия документов) 

 

Расписка-уведомление 
 

о принятии заявления и документов ___________________________________________________________ 
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество 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)                                                                                                                                                                              
 

 


