
 
ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

ПРИКАЗ 
 

19.05.2022                                         № 17 
 

 
  

О внесении изменений в приказ Департамента социальной защиты 
населения Томской области от 15.02.2022 № 3 

 
В целях совершенствования нормативного правового акта 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Внести в приказ Департамента социальной защиты населения Томской области от 

15.02.2022 № 3 «О предоставлении из областного бюджета субсидий областным 
государственным автономным и бюджетным учреждениям, в отношении которых 
Департамент социальной защиты населения Томской области выполняет функции и 
полномочия учредителя, на иные цели» (Официальный интернет-портал правовой 
информации http://pravo.gov.ru, 16.02.2022, № 7001202202160003)  следующие изменения: 

1) в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 
государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на приобретение основных средств, не включаемых в нормативные затраты, 
связанные с финансовым обеспечением выполнения государственного задания, 
утвержденном указанным приказом (приложение № 1): 

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»; 
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению № 1 к настоящему 

приказу; 
2)  в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 

государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на организацию обучения специалистов по программам повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки, утвержденном указанным приказом (приложение № 
2):   

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»; 
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению № 2 к настоящему 

приказу; 
3) в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 

государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на финансовое обеспечение  расходов, связанных с оснащением 
реабилитационным и абилитационным оборудованием для организации сопровождаемого 
проживания инвалидов и предоставления мероприятий по их социальной реабилитации или 
абилитации, утвержденном указанным приказом (приложение № 3):   
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а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»; 
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению № 3 к настоящему 

приказу; 
4) в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 

государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на финансовое обеспечение предоставления трехразового питания работникам, 
осуществляющим трудовой процесс без возвращения к месту постоянного проживания  в 
рамках предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции, а также на 
компенсацию произведенных расходов на  указанное питание, утвержденном указанным 
приказом (приложение № 4): 

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»; 
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению № 4 к настоящему 

приказу; 
5) в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 

государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на организацию обслуживания инвалидов легковым автомобильным транспортом 
(социальное такси), утвержденном указанным приказом (приложение № 5):    

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»;  
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению №  5 к настоящему 

приказу; 
6) в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 

государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на обеспечение деятельности круглосуточной диспетчерской службы для глухих и 
слабослышащих с целью оказания содействия в получении экстренной и иной социальной 
помощи, утвержденном указанным приказом (приложение № 6):   

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»;  
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению №  6 к настоящему 

приказу; 
7) в Порядке определения объема и условия предоставления областным 

государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на проведение капитального ремонта объектов недвижимого имущества, 
закрепленных за подведомственными Департаменту социальной защиты населения 
Томской области учреждениями, в том числе на разработку проектно-сметной 
документации на его проведение, утвержденном указанным приказом (приложение № 7):  

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»;  
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению № 7 к настоящему 

приказу; 
 8) в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 
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государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на финансовое обеспечение организации ПЦР-тестирования на COVID-19, а также 
на компенсацию произведенных расходов на указанное тестирование, утвержденном 
указанным приказом (приложение № 8):    

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»;  
б)  дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению № 8 к настоящему 

приказу; 
9) в Порядке определения объема и условиях предоставления областным 

государственным бюджетным и автономным учреждениям субсидии из областного 
бюджета на финансовое обеспечение расходов, связанных с разовым материальным 
стимулированием работников областных государственных учреждений, подведомственных 
Департаменту социальной защиты населения Томской области, участвующих в сборе 
гуманитарной помощи и в организации работы пунктов временного размещения граждан 
Российской Федерации, Донецкой и Луганской Народных Республик, Украины и лиц без 
гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, прибывших на территорию 
Российской Федерации в экстренном массовом порядке, утвержденном указанным 
приказом (приложение № 9): 

а) пункт 15 дополнить абзацем следующего содержания: 
«3) отчет о реализации плана мероприятий по достижению результатов 

предоставления субсидии по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.»;  
б) дополнить приложением № 3 в редакции согласно приложению № 9 к настоящему 

приказу. 
2. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.    

 
 

И.о. начальника Департамента  И.А.Куракина
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Приложение  № 1 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
   

 
 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   
на приобретение  основных средств,  не включаемых в нормативные затраты, связанные с 

финансовым обеспечением выполнения государственного задания 
по состоянию на _________ 20__г. 

_____________________________________________________________________ 
(наименование областного государственного учреждения) 

 
  
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
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Приложение № 2 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
 

  
 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на организацию обучения специалистов по программам повышения квалификации и 
профессиональной переподготовки   
по состоянию на _________ 20__г. 

_____________________________________________________________________ 
(наименование областного государственного учреждения) 

 
  
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
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                        Приложение № 3 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

   
      

 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на финансовое обеспечение  расходов, связанных с оснащением реабилитационным и 
абилитационным оборудованием для организации сопровождаемого проживания инвалидов и 

предоставления мероприятий по их социальной реабилитации или абилитации 
по состоянию на _________ 20__г. 

_____________________________________________________________________ 
(наименование областного государственного учреждения) 

 
  
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
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Приложение № 4 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
      

Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на финансовое обеспечение предоставления трехразового питания работникам, осуществляющим 
трудовой процесс без возвращения к месту постоянного проживания  в рамках предотвращения 

распространения новой коронавирусной инфекции, а также на компенсацию произведенных 
расходов на  указанное питание 

по состоянию на _________ 20__г. 
_____________________________________________________________________ 

(наименование областного государственного учреждения) 

 
  
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
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Приложение № 5 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
    

 
 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на организацию обслуживания инвалидов легковым автомобильным транспортом  
(социальное такси)  

по состоянию на _________ 20__г. 
_____________________________________________________________________ 

(наименование областного государственного учреждения) 

 
  
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
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Приложение № 6 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
 

  
 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на обеспечение деятельности круглосуточной диспетчерской службы для глухих и 
слабослышащих с целью оказания содействия в получении экстренной и иной социальной помощи 

по состоянию на _________ 20__г. 
_____________________________________________________________________ 

(наименование областного государственного учреждения) 

 
  
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

Приложение № 7 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
 

 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на финансовое обеспечение расходов, связанных с проведением капитального ремонта объектов 
недвижимого имущества, закрепленных за подведомственными Департаменту социальной защиты 

населения Томской области учреждениями, в том числе с разработкой проектно-сметной 
документации на его проведение  

по состоянию на _________ 20__г. 
_____________________________________________________________________ 

(наименование областного государственного учреждения) 

 
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 

Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
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Приложение № 8 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на финансовое обеспечение организации ПЦР-тестирования на COVID-19, а также на 
компенсацию произведенных расходов на указанное тестирование  

по состоянию на _________ 20__г. 
_____________________________________________________________________ 

(наименование областного государственного учреждения) 

 
  

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
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Приложение № 9 
к приказу Департамента  социальной  
защиты населения Томской области 
от 19.05.2022 № 17 

 
 
Форма  
  

Отчет 
  о   реализации плана мероприятий по достижению результатов предоставления субсидии   

на финансовое обеспечение расходов, связанных с разовым материальным стимулированием 
работников областных государственных учреждений, подведомственных Департаменту 

социальной защиты населения Томской области, участвующих в сборе гуманитарной помощи и в 
организации работы пунктов временного размещения граждан Российской Федерации, Донецкой 
и Луганской Народных Республик, Украины и лиц без гражданства, постоянно проживающих на 

территории Украины, прибывших на территорию Российской Федерации  
в экстренном массовом порядке  

по состоянию на _________ 20__г. 
_____________________________________________________________________ 

(наименование областного государственного учреждения) 

 
  
 

Наименование 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной 
точки 

Единица 
измерения 

Плановое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 

Фактическое значение 
результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки 

Плановый срок 
достижения результата 

предоставления 
субсидии, контрольной 

точки на текущий 
финансовый год 

Фактический срок 
достижения 
результата 

предоставления 
субсидии, 

контрольной точки 
на текущий 

финансовый год 
1 2 3 4 5 6 
      
      
      

 
  
Руководитель учреждения ______________       _____________________ 

    (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Главный бухгалтер        ____________________   _____________________ 
              (подпись)                                 (расшифровка подписи) 

Место печати 
Отчет принял: 
_______ ______________20_____г. 
 
_________________________________________ _____________  ______________ 

(должность)                                             (подпись)                       (расшифровка подписи) 
  

 


