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Департамент социальной защиты населения
Томской области
пРИКАЗ
10

	04.12.2025
	
	[bookmark: РегНомер]№38



О внесении изменений в приказ Департамента социальной защиты населения Томской области от 26.02.2025 № 6

В целях совершенствования нормативного правового акта
ПРИКАЗЫВАЮ:
Внести в приказ Департамента социальной защиты населения Томской области от 26.02.2025 № 6 «О предоставлении мер социальной поддержки, предусмотренных региональной программой по повышению рождаемости в Томской области на 2024 - 2027 годы» (Официальный интернет-портал правовой информации (www.pravo.gov.ru), 28.02.2025, № 7001202502280003) следующие изменения:
1. Приложение к Порядку предоставления единовременной выплаты при постановке на учет по беременности женщине, обучающейся по очной форме обучения, утвержденному указанным приказом, изложить в новой редакции согласно приложению № 1 к настоящему приказу;
2. Приложение к Порядку предоставления компенсации стоимости найма жилого помещения молодой семье с детьми, утвержденному указанным приказом, изложить в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему приказу;
3. В Порядке предоставления единовременной выплаты при рождении третьего или последующих детей в молодой семье, утвержденном указанным приказом (далее – Порядок):
1) пункт 6 дополнить подпунктом 11) следующего содержания:
«11) согласие заявителя на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».»;
2) пункт 9 изложить в следующей редакции:
«9. В случае непредставления заявителем документов, предусмотренных пунктом 8, уполномоченное учреждение в течение 2 рабочих дней со дня подачи заявителем заявления и документов, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) (в части договора аренды жилого помещения, копии финансового лицевого счета с места жительства заявителя, судебного акта), 9), 10), 11) пункта 6 настоящего Порядка, запрашивает указанные в пункте 8 настоящего Порядка документы (сведения) в порядке межведомственного информационного взаимодействия.»;
3) подпункт 3) пункта 11 изложить в следующей редакции:

«3) установление на дату обращения за предоставлением единовременной выплаты молодым семьям факта смерти ребенка, в связи с рождением которого возникло право на единовременную выплату молодой семье;».
4) приложение к Порядку, утвержденному указанным приказом, изложить в новой редакции согласно приложению № 3 к настоящему приказу.



	Начальник Департамента 
	[bookmark: Штамп]
	М.А. Киняйкина











Приложение № 1
к приказу Департамента социальной
защиты населения
Томской области
от 04.12.2025 № 38
 Форма

                                 В ________________________________________
                                 (наименование уполномоченного учреждения)
                                 от _______________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при
                                 наличии) заявителя)
                                 место жительства __________________________
                                 дата рождения _____________________________
                                 гражданство ______________________________
                                 паспорт серия _____________ номер __________
                                 кем выдан ________________________________
                                 дата выдачи ______________________________
                                 номер телефона (при наличии) ______________


[bookmark: undefined]  Заявление о назначении единовременной выплаты при постановке на учет по
         беременности женщине, обучающейся по очной форме обучения

1. Прошу назначить мне единовременную выплату при постановке на учет по
беременности женщине, обучающейся по очной форме обучения в _________________________________________________________________________
                 (наименование образовательной организации)
Сообщаю, что состою на учете по беременности со сроком беременности 12    и
более недель в медицинской организации ____________________________________
_________________________________________________________________________,
                  (наименование медицинской организации)
расположенной на территории Томской области.
2. К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________
2) _______________________________________________________________
3) _______________________________________________________________
4) _______________________________________________________________
5) _______________________________________________________________
6) _______________________________________________________________
7) _______________________________________________________________

3. Единовременную выплату прошу осуществлять:
	


через кредитную организацию ______________________________________________                                                                                                   						(наименование кредитной организации)
на счет: __________________________________________________________________


открытый в отделении № ____________________________________________________

	


 через почтовое отделение связи № ______________________________________

В случае отказа в назначении единовременной выплаты решение об отказе в
назначении единовременной выплаты прошу направить по адресу:
_________________________________________________________________________
               (адрес электронной почты или почтовый адрес)
Достоверность   и  полноту  настоящих  сведений,  а  также  подлинность
документов подтверждаю.
_____________________  ___________________________   __ _____________ 20__.
      (подпись)                           (расшифровка подписи)          (дата)

Сведения проверил, заявление зарегистрировал:
Специалист _____________________________________ __________________________
                         (подпись)                 (расшифровка подписи)

-----------------------------------------------------------линия отреза--------------------------------

Расписка-уведомление
Документы приняты __ __________ 20__.
Регистрационный номер заявления: _____________
Специалист _____________________ ___________________________
                                     (подпись)          (расшифровка подписи)














Приложение № 2
к приказу Департамента социальной
защиты населения
Томской области
от 04.12.2025 № 38


 Форма

                                 В ________________________________________
                                 (наименование уполномоченного учреждения)
                                 от _______________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при
                                 наличии) заявителя)
                                 место жительства __________________________
                                 дата рождения _____________________________
                                 гражданство ______________________________
                                 паспорт серия _____________ номер __________
                                 кем выдан ________________________________
                                 дата выдачи ______________________________
                                 номер телефона (при наличии) ______________


Заявление
     о назначении компенсации стоимости найма жилого помещения молодой семье с детьми

1.  Прошу  назначить  мне  компенсацию стоимости найма жилого помещения молодой семье с детьми.
Жилое помещение, используемое по договору найма, находится по адресу:
__________________________________________________________________________
(адрес  жилого  помещения  согласно  договору найма, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) наймодателя полностью)
С 1 января 2025 года в семье родился:
__________________________________________________________________________
(очередность  рождения  ребенка,  фамилия,  имя,  отчество (последнее - при наличии) и дата рождения ребенка)
Компенсацию  прошу  назначить в размере:
	


 50 процентов  фактических  расходов  по договору найма жилого помещения, но не более предельной величины;
	


75 процентов  фактических  расходов  по  договору найма жилого помещения, но не более предельной величины.


Вместе со мной в жилом помещении проживают:

 1) ____________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), родственные отношения)
 2) ____________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии, родственные отношения)
 3) ____________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), родственные отношения)
 4) ____________________________________________________________________
          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), родственные отношения)

Уведомляю, что жилых помещений, принадлежащих на праве собственности, пригодных  к  проживанию  в  населенном  пункте  проживания семьи не имеем, представленный  договор  найма  жилого  помещения  не заключался с супругом (супругой),  родителями заявителя и (или) супруга (супруги), полнородными и неполнородными братьями  и  сестрами  заявителя и (или) супруга (супруги), дедушкой и (или) бабушкой заявителя и (или) супруга (супруги).
____________   ____________________________   _____ ______________ 20_____.
    (подпись)               (расшифровка подписи)                          (дата)

2. К заявлению прилагаю следующие документы:
1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________________
5) ________________________________________________________________________
6) ________________________________________________________________________
7) ________________________________________________________________________

 3. Компенсацию прошу выплачивать:
	


через кредитную организацию ___________________________________________
                                                       (наименование кредитной организации)
на счет: __________________________________________________________________
открытый в отделении № ____________________________________________________
В случае отказа в назначении компенсации решение об отказе в назначении компенсации  прошу  направить по адресу:
_________________________________________________________________________
                                     (адрес электронной почты, почтовый адрес)
Достоверность   и  полноту  настоящих  сведений,  а  также  подлинность документов подтверждаю.
________________________   _______________________   ____ ___________ 20__.
  (подпись гражданина)                (расшифровка подписи)
Обязуюсь   письменно   уведомить   в  течение  10  рабочих  дней  после наступления  случаев, влекущих прекращение выплаты компенсации, указанных в пункте   19  Порядка  предоставления  компенсации  стоимости  найма  жилого помещения молодой семье с детьми.

Сведения проверил, заявление зарегистрировал:
Специалист _____________   __________________          _____    ___________ 20___.
                       (подпись)        (расшифровка подписи)                      (дата)                                
№ _________________

-----------------------------------------------------------линия отреза--------------------------------
Расписка-уведомление
Документы приняты ____ ___________ 20_____.

[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер заявления: ________________________
Специалист _________________________   ____________________________________
                                           (подпись)                    (расшифровка подписи)















Приложение  № 3
к приказу Департамента социальной
защиты населения
Томской области
от 04.12.2025 №38

	Форма


	В ________________________________________
                   (наименование учреждения)
от _______________________________________
 _______________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

	
	

	Заявление 
о назначении единовременной выплаты при рождении третьего и последующих детей в молодой семье

	
Прошу назначить мне на ребенка (детей):

	1)________________________________________________________________,
2)________________________________________________________________,
3)________________________________________________________________,
(Фамилия, имя и отчество (последнее – при наличии) (дата рождения)


	единовременную выплату при рождении третьего или последующих детей в молодой семье.

	1. Сообщаю сведения о составе семьи (родители и их дети):

	1)
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность:
______________________________________________________________________
серия,  номер, дата выдачи, код подразделения
______________________________________________________________________
кем выдан, место рождения
______________________________________________________________________
число, месяц, год рождения
СНИЛС_________________________________________________________________
Адрес места жительства (указать адрес регистрации по месту жительства) ________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания  (указать в случае проживания не по адресу регистрации по месту жительства) заявителя__________________________________


Степень родства по отношению к ребенку (детям) (мать, отец) (нужное подчеркнуть) 


Семейное положение (в браке не состоял (не состояла), состою в браке, разведен (разведена), вдовец (вдова) (указать по состоянию на день подачи заявления) ________________________

Реквизиты записи акта о заключении (расторжении) брака 
(номер, дата  записи акта) ________________________________________________
Наименование органа, которым произведена государственная регистрация заключения (расторжения) брака___________________________________________

Реквизиты записи акта о смерти второго родителя
_______________________________________________________________________
(номер, дата  записи акта) ________________________________________________
Наименование органа, которым произведена запись акта о смерти второго родителя ________________________________________________________________________
 
Лишение/ограничение в родительских правах (да/нет) 
                                                                   (нужное подчеркнуть) в отношении детей:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты) _______________
_______________________________________________________________________


	2)
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) второго родителя, супруг (а) заявителя из таблицы 1)   _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность:
___________________________________________________________________
серия,  номер, дата выдачи, код подразделения
____________________________________________________________________
кем выдан, место рождения
___________________________________________________________________
число, месяц, год рождения
СНИЛС________________________________________________________________
Адрес места жительства (указать адрес регистрации по месту жительства) _______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания  (указать в случае проживания не по адресу регистрации по месту жительства)_________________________________________
_______________________________________________________________________

Степень родства по отношению к детям (мать, отец) (нужное подчеркнуть) 

Семейное положение (в браке не состоял (не состояла), состою в браке, разведен (разведена), вдовец (вдова) (указать по состоянию на день подачи заявления) ________________________


Реквизиты записи акта о заключении (расторжении) брака 
(номер, дата  записи акта) ________________________________________________

Наименование органа, которым произведена государственная регистрация 
заключения (расторжения) брака__________________________________________

Лишение/ограничение в родительских правах (да/нет) 
                                                                   (нужное подчеркнуть) в отношении детей:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

	
2. Сведения о детях.
Раздел 2 заявления заполняется на всех детей, учитываемых в данной семье по очередности рождения *


	
	В составе семьи прошу учитывать (указать количество) __________ детей

	1)
		Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Гражданство
	

	Реквизиты записи акта
о рождении
	

	
	(номер записи акта)

	
	

	
	(дата составления записи акта)

	
	

	
	(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)

	Запись акта о рождении
ребенка была сделана компетентным органом иностранного государства
	
да/нет
(нужное отметить подчеркнуть)

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, реквизиты)
	________________________________________

	
Дата рождения (дд.мм.гггг)
	___________________________________________

	
Ребенок находятся на полном государственном обеспечении
	
да/нет
(нужное подчеркнуть)







	2)
		Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Гражданство
	

	
Реквизиты записи акта
о рождении
	

	
	(номер записи акта)

	
	

	
	(дата составления записи акта)

	

	

	
	(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)

	Запись акта о рождении
ребенка была сделана компетентным органом иностранного государства
	
да/нет
(нужное отметить подчеркнуть)

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, реквизиты)
	________________________________________

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	___________________________________________

	Ребенок находятся на полном государственном обеспечении
	да/нет
(нужное подчеркнуть)





	3)
		Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Гражданство
	

	Реквизиты записи акта
о рождении
	

	
	(номер записи акта)

	
	

	
	(дата составления записи акта)

	
	

	
	(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)

	Запись акта о рождении
ребенка была сделана компетентным органом иностранного государства
	

да/нет
(нужное отметить подчеркнуть)

	
Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, реквизиты)
	


_______________________________________


	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	       ________________________________________

	Ребенок находятся на полном государственном обеспечении
	да/нет
(нужное подчеркнуть)





*Для семьи, в составе которой учитывается более одного ребенка, следует указать сведения о каждом ребенке по форме Сведений о детях раздела 2 настоящего заявления, продолжая нумерацию 4), 5), 6), и так далее.
Прилагаю сведения о детях, учитываемых в составе семьи (указать количество) на ______________ ребенка (детей).

3. К заявлению прилагаю следующие документы:
1) _________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________
4) __________________________________________________________________
Единовременную выплату при рождении третьего и последующих детей в молодой семье прошу осуществлять:
	
	через кредитную организацию_______________________________________


                                                 (наименование кредитной организации)
на счет: ______________________________________________________________
открытый в отделении №________________________________________________.

В случае отказа в назначении единовременной выплаты при рождении третьего и последующих детей в молодой семье уведомление об отказе прошу направить по адресу:
____________________________________________________________________
(адрес электронной почты или почтовый адрес)
Достоверность и полноту настоящих сведений, а также подлинность документов подтверждаю.
_______________________  _____________________       ___ __________ 20__ г.
      (подпись гражданина)     (расшифровка подписи)       (дата)

Сведения проверил, заявление зарегистрировал:
Специалист        _________________________________  ______________________
                                                   (подпись)                              (расшифровка подписи)
___ __________ 20__ г.                                             № ________________

-----------------------------------------------------------линия отреза--------------------------------
Расписка-уведомление

Документы приняты ___ __________ 20__ г.
Регистрационный номер заявления: ___________________
Специалист        _________________________________  ______________________
                                                       (подпись)                           (расшифровка подписи)
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