












Начальнику    отдела     социальных     координаторов    по___  

г. _______________________________________________  

КУ «Агентство социального благополучия населения  Югры»  
(наименование органа (уполномоченной организации, поставщика социальных 

услуг (исполнителя государственных (муниципальных) услуг5) в который 

подается заявление) 

от __________________________________________________________, 
 (фамилия, имя, отчество  (при наличии) гражданина) 

____________________, ________________________________________, 
 (дата рождения гражданина), (СНИЛС гражданина) 

                                        

_____________________________________________________________, 
(реквизиты документа,  удостоверяющего личность)   

                                          

_____________________________________________________________ 
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания) на территории 

Российской Федерации) 

_____________________________________________________________, 
 (контактный телефон, e-mail  (при наличии)) 

 

от 1 _________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество  (при наличии) представителя, наименование 

государственного органа, органа местного самоуправления, общественного 

объединения, представляющих интересы гражданина 

                                           

______________________________________________________________ 
реквизиты документа,  подтверждающего полномочия представителя, 

                                         
______________________________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя, адрес места 

жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного 

самоуправления, общественного объединения) 

 

Заявление 
о предоставлении социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг5) 

 

Прошу признать  

 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

                     (указывается заявитель либо гражданин, в отношении которого подается заявление) 
нуждающимся в социальном  обслуживании.  Желаемый поставщик социальных услуг: 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг (исполнитель (исполнители)                  государственных 

(муниципальных) услуг5)) 

Нуждаюсь в социальных услугах (государственных (муниципальных) услугах5): 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указываются желаемые социальные услуги (государственные (муниципальные) услуги5) 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

и периодичность их предоставления) 

     В предоставлении социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг5) нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам2: 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина) 

________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
     Условия проживания и состав семьи:  

________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                        (указываются условия проживания и состав семьи) 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

     Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг (государственных 

(муниципальных) услуг5)3):  
________________________________________________________________________________________________________________________ 

     Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указываются органы (организации), владеющие сведениями о доходах гражданина) 

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________ 
     Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

     На обработку персональных данных о  себе в соответствии со статьей 9 Федерального   закона  от  27  июля   2006 г.  N 152-ФЗ  "О  

персональных данных"4  для  включения   в  регистр  получателей  социальных  услуг (реестр получателей социального сертификата на 
получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере5):________________________. 

                                                                                                                                     (согласен / не согласен) 

 
___________ (______________________________)                                                                                                        "___" _________________ г. 

 (подпись)                             (Ф.И.О.)                                                                                                                                 дата заполнения заявления 

 

_____________________________ 
1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим 

интересы гражданина 
2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" 
3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" 
4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701; 2013, N 30, ст. 4038. 
5 В случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения об организации оказания государственных (муниципальных) услуг в 

социальной сфере, принятого в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона от 13 июля 2020 г. N 189-ФЗ "О государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание 

государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2020, N 29, ст. 4499). 
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Перечень документов, необходимых для предоставления социальных 

услуг согласно форме социального обслуживания  
 

 

1. В перечень документов, представляемых гражданином, необходимых для оказания 

социальной услуги в форме социального обслуживания на дому, входят: 

заявление о предоставлении социальных услуг; 

документ, удостоверяющий личность гражданина (документы, удостоверяющие 

личность и полномочия законного представителя); 

заключение медицинской организации о состоянии здоровья гражданина, 

необходимости посторонней помощи вследствие частичной или полной утраты 

способности к самообслуживанию; 

заключение уполномоченной медицинской организации о наличии (отсутствии) 

медицинских противопоказаний, включенных в перечень, утвержденный в соответствии с 

частью 3 статьи 18 Федерального закона от 28 декабря 2013 года N 442-ФЗ "Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации" (далее - Перечень), в связи 

с наличием которых гражданину может быть отказано, в том числе временно, в 

предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому; 

справка, подтверждающая факт установления инвалидности (в случае отсутствия в 

федеральном реестре инвалидов сведений об инвалидности), индивидуальная программа 

реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальная программа реабилитации 

инвалида, выданные федеральным государственным учреждением медико-социальной 

экспертизы; 

документы, подтверждающие полученные в денежной форме доходы гражданина и 

совместно проживающих с ним членов семьи (супруга (супруги), родителей, 

несовершеннолетних детей) за двенадцать последних календарных месяцев, 

предшествующих месяцу подачи заявления, учитываемые при расчете среднедушевого 

дохода. Информацию о родственных связях с лицами, зарегистрированными совместно с 

ним, гражданин подтверждает путем декларирования в заявлении этих сведений и 

представления документов, удостоверяющих личность таких лиц, а также 

свидетельствами о государственной регистрации актов гражданского состояния (в случае 

их выдачи компетентными органами иностранного государства) и их нотариально 

удостоверенный перевод на русский язык (далее - свидетельства о государственной 

регистрации актов гражданского состояния). Указанные документы не прилагаются в 

случае подачи заявления лицами, имеющими право на получение социальных услуг 

бесплатно в соответствии с частью 1 статьи 31 Федерального закона от 28 декабря 2013 

года N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской 

Федерации", пунктом 3 постановления Правительства Ханты-Мансийского автономного 

округа - Югры от 31 октября 2014 года N 393-п "Об утверждении размера платы за 

предоставление социальных услуг, Порядка ее взимания и определении иных категорий 

граждан, которым социальные услуги в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре 

предоставляются бесплатно, и признании утратившими силу некоторых постановлений 

Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры" (далее - постановление 

N 393-п), пунктом 40.1 Порядка. 

Указанные документы не прилагаются в случае подачи заявления: 

лицами, имеющими право на получение социальных услуг бесплатно  
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2. В перечень документов, представляемых гражданином, необходимых для оказания 

социальной услуги в полустационарной форме социального обслуживания(для 

совершеннолетних граждан), входят: 

заявление о предоставлении социальных услуг; 

документ, удостоверяющий личность гражданина (документы, удостоверяющие 

личность и полномочия законного представителя); 

документы (сведения), подтверждающие наличие указанных в заявлении о 

предоставлении социальных услуг обстоятельств, обуславливающих нуждаемость в 

социальном обслуживании; 

заключение медицинской организации о состоянии здоровья гражданина, 

способности к самообслуживанию (не представляется при оказании социальных услуг в 

условиях дневного пребывания в случае введения в Ханты-Мансийском автономном 

округе - Югре режима повышенной готовности или чрезвычайной ситуации); 

 

заключение уполномоченной медицинской организации о наличии (отсутствии) 

медицинских противопоказаний, включенных в Перечень, в связи с наличием которых 

гражданину может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных 

услуг в полустационарной форме; 

справка, подтверждающая факт установления инвалидности (в случае отсутствия в 

федеральном реестре инвалидов сведений об инвалидности), индивидуальная программа 

реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальная программа реабилитации 

инвалида, выданные федеральным государственным учреждением медико-социальной 

экспертизы; 

документы, подтверждающие полученные в денежной форме доходы гражданина и 

совместно проживающих с ним членов семьи (супруга (супруги), родителей, 

несовершеннолетних детей) за двенадцать последних календарных месяцев, 

предшествующих месяцу подачи заявления, учитываемые при расчете среднедушевого 

дохода. Подтверждение информации о родственных связях гражданина с лицами, 

зарегистрированными совместно с ним, осуществляется путем декларирования им в 

заявлении указанных сведений и подтверждения их документами, удостоверяющими 

личность таких лиц, а также свидетельствами о государственной регистрации актов 

гражданского состояния. Документы не прилагаются в случае подачи заявления лицами, 

имеющими право на получение социальных услуг бесплатно  в соответствии с частью 1 

статьи 31 Федерального закона от 28 декабря 2013 года N 442-ФЗ "Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации", пунктом 3 постановления 

N 393-п, пунктом 52 Порядка.  

3. В перечень документов, представляемых гражданином, необходимых для оказания 

социальной услуги в полустационарной форме социального обслуживания (для 

несовершеннолетних), входят: 

заявление о предоставлении социальных услуг; 

документ, удостоверяющий личность гражданина (документы, удостоверяющие 

личность и полномочия законного представителя, свидетельство о рождении (в случае его 

выдачи компетентными органами иностранного государства) и его нотариально 

удостоверенный перевод на русский язык, свидетельство об усыновлении, выданное 

органами записи актов гражданского состояния или консульскими учреждениями 

Российской Федерации); 
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документы (сведения), подтверждающие наличие указанных в заявлении о 

предоставлении социальных услуг обстоятельств, обуславливающих нуждаемость в 

социальном обслуживании; 

ходатайство должностного лица органа или учреждения системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, в том числе ходатайство органа 

опеки и попечительства, о помещении в организацию ребенка, оставшегося без попечения 

родителей, согласованного со структурным подразделением Департамента - управлением 

социальной защиты населения по месту жительства (месту пребывания) 

несовершеннолетнего (далее - Управление); 

постановление лица, производящего дознание, следователя или судьи в случаях 

задержания, административного ареста, заключения под стражу, осуждения к аресту, 

ограничению свободы, лишению свободы родителей или иных законных представителей 

несовершеннолетнего; 

акт оперативного дежурного районного, городского отдела (управления) внутренних 

дел, отдела (управления) внутренних дел иного муниципального образования, отдела 

(управления) внутренних дел на транспорте о необходимости приема 

несовершеннолетнего в организацию, оказывающую социальные услуги в условиях 

круглосуточного проживания; 

заключение медицинской организации о состоянии здоровья несовершеннолетнего, 

способности к самообслуживанию (не представляется при оказании социальных услуг в 

условиях дневного пребывания в случае введения в Ханты-Мансийском автономном 

округе - Югре режима повышенной готовности или чрезвычайной ситуации); 

 

заключение уполномоченной медицинской организации о наличии (отсутствии) 

медицинских противопоказаний, включенных в Перечень, в связи с наличием которых 

гражданину может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных 

услуг в полустационарной форме. 

 

4. В перечень документов, представляемых гражданином, необходимых для оказания 

социальной услуги в стационарной форме социального обслуживания (для 

совершеннолетних граждан), входят: 

заявление о предоставлении социальных услуг; 

документ, удостоверяющий личность гражданина (документы, удостоверяющие 

личность и полномочия законного представителя); 

медицинская карта по форме, установленной Департаментом здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, выданная уполномоченной 

медицинской организацией, с заключением врачебной комиссии с участием врача-

психиатра о состоянии здоровья гражданина, необходимости постоянной посторонней 

помощи вследствие частичной или полной утраты способности к самообслуживанию, с 

указанием рекомендуемого типа стационарной организации социального обслуживания, а 

также об отсутствии оснований (либо необходимости) для постановки перед судом 

вопроса о признании гражданина недееспособным (для дееспособных лиц, страдающих 

психическим расстройством); 



заключение уполномоченной медицинской организации о наличии (отсутствии) 

медицинских противопоказаний, включенных в Перечень, в связи с наличием которых 

гражданину может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных 

услуг в стационарной форме; 

справка, подтверждающая факт установления инвалидности (в случае отсутствия в 

федеральном реестре инвалидов сведений об инвалидности), индивидуальная программа 

реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальная программа реабилитации 

инвалида, выданные федеральным государственным учреждением медико-социальной 

экспертизы (для инвалидов); 

решение суда о признании гражданина недееспособным (для лиц, признанных 

недееспособными); 

документ о наличии у гражданина психического хронического заболевания - 

выписка из истории болезни с подробным описанием психостатуса (для лиц, страдающих 

психическим расстройством); 

документы, подтверждающие полученные в денежной форме доходы гражданина и 

совместно проживающих с ним членов семьи (супруга (супруги), родителей, 

несовершеннолетних детей) за двенадцать последних календарных месяцев, 

предшествующих месяцу подачи заявления, учитываемые при расчете среднедушевого 

дохода. Подтверждение информации о родственных связях гражданина с лицами, 

зарегистрированными совместно с ним, осуществляется путем декларирования им в 

заявлении указанных сведений и подтверждения их документами, удостоверяющими 

личность таких лиц, а также свидетельствами о государственной регистрации актов 

гражданского состояния. Документы не прилагаются в случае подачи заявления лицами, 

имеющими право на получение социальных услуг бесплатно в соответствии с пунктами 2 

- 8 части 1 статьи 31 Федерального закона от 28 декабря 2013 года N 442-ФЗ "Об основах 

социального обслуживания граждан в Российской Федерации". 

 

5. Дополнительно для граждан, освобождаемых из мест лишения свободы, за 

которыми в соответствии с законодательством Российской Федерации установлен 

административный надзор (далее - граждане, состоящие под административным 

надзором): 

решение суда об установлении административного надзора; 

копия справки об освобождении из исправительного учреждения с отметкой об 

установлении административного надзора; 

копия предписания, выданного администрацией исправительного учреждения, о 

выезде к избранному месту жительства или пребывания с указанием срока прибытия; 

сведения органов внутренних дел о постановке гражданина на учет для 

осуществления административного надзора. 

6. Дополнительно для граждан, родственники которых не имеют возможности 

обеспечить им помощь и уход, один из следующих документов (сведений) в отношении 

каждого родственника: 

документ, подтверждающий факт установления инвалидности, федерального 

государственного учреждения медико-социальной экспертизы (в случае наличия 

инвалидности у родственника) при отсутствии в федеральном реестре инвалидов сведений 
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об инвалидности родственника; 

документ, удостоверяющий достижение родственником пожилого возраста 

(женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет); 

документ, удостоверяющий факт нахождения родственника в местах лишения 

свободы; 

справку с места работы (службы, учебы) о размерах заработной платы и других 

доходах родственника, свидетельствующую о том, что его среднедушевой доход менее 

установленной в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре величины прожиточного 

минимума по соответствующей социально-демографической группе (документ 

действителен в течение трех месяцев с даты выдачи); 

документ, удостоверяющий факт проживания родственника за пределами Ханты-

Мансийского автономного округа - Югры. 

7. Для предоставления срочных социальных услуг: 

заявление о предоставлении социальных услуг; 

информацию о гражданине, нуждающемся в предоставлении срочных социальных 

услуг, полученную от медицинских, образовательных или иных организаций, не 

входящих в систему социального обслуживания; 

документы (сведения), подтверждающие наличие указанных в заявлении о 

предоставлении социальных услуг обстоятельств, обуславливающих нуждаемость в 

социальном обслуживании. 

8. Для предоставления социальных услуг по сертификатам на оплату социальных 

услуг в соответствии с порядком предоставления сертификата на оплату социальных 

услуг, утвержденным постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного 

округа - Югры от 21 февраля 2020 года N 34-п "О сертификате на оплату социальных 

услуг и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Ханты-

Мансийского автономного округа - Югры": 

заявление о предоставлении социальных услуг; 

документы (сведения), подтверждающие наличие указанных в заявлении о 

предоставлении социальных услуг обстоятельств, обуславливающих нуждаемость в 

социальном обслуживании. 
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