
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «ГОРОД ТАГАНРОГ» 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ТАГАНРОГА 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

30.04.2019 № 714  г. Таганрог 

 

О внесении изменений в 

постановление Администрации 

города Таганрога от 21.10.2014 

№ 3299 

 

В целях приведения постановления Администрации города Таганрога 

от 21.10.2014 № 3299 «Об оказании дополнительной адресной социальной 

помощи жителям города Таганрога за счет средств бюджета муниципального 

образования «Город Таганрог» в соответствие с действующим 

законодательством постановляю: 

 

1. Внести в постановление Администрации города Таганрога от 21.10.2014 

№ 3299 «Об оказании дополнительной адресной социальной помощи жителям 

города Таганрога за счет средств бюджета муниципального образования «Город 

Таганрог» следующие изменения: 

1.1. В приложении № 1: 

1.1.1. В пункте 2: 

1.1.1.1. В абзаце третьем слова «малоимущая семья или малоимущий 

одиноко проживающий гражданин» заменить словами «семья или одиноко 

проживающий гражданин». 

1.1.1.2. Абзац пятый изложить в следующей редакции: 

«семья, находящаяся в социально опасном положении, – семья, имеющая 

несовершеннолетних детей, находящихся в социально опасном положении, 

поставленная на учет в единый областной банк данных семей, находящихся 

в социально опасном положении, а также семья, где родители или иные 

законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей 

по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют 

на их поведение либо жестоко обращаются с ними, поставленная на учет в 

единый областной банк данных семей, находящихся в социально опасном 

положении;».  

1.1.2. Пункт 5 изложить в следующей редакции: 

«5. Дополнительная адресная социальная помощь оказывается следующим 

категориям граждан Российской Федерации: 

5.1. Постоянно проживающим и зарегистрированным на территории 

города Таганрога малоимущим семьям или малоимущим одиноко 

проживающим гражданам, имеющим по не зависящим от них причинам 



2 

(объективные жизненные обстоятельства либо иные уважительные причины) 

среднедушевой доход, размер которого ниже величины прожиточного 

минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения. 

5.2. Постоянно проживающим и зарегистрированным на территории 

города Таганрога семьям или одиноко проживающим гражданам, имеющим 

среднедушевой доход, не превышающий двукратной величины прожиточного 

минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения, 

попавшим в экстремальные ситуации. 

5.3. Дезадаптированным гражданам, находящимся на территории города 

Таганрога, попавшим в экстремальные ситуации. 

5.4. Постоянно проживающим и зарегистрированным на территории 

города Таганрога семьям, находящимся в социально опасном положении. 

5.5. Постоянно проживающим и зарегистрированным на территории 

города Таганрога семьям или одиноко проживающим гражданам, имеющим 

среднедушевой доход, не превышающий 150 % величины прожиточного 

минимума в целом по Ростовской области в расчете на душу населения, 

купившим телевизионную приставку, необходимую для приема цифрового 

телевизионного вещания (далее – цифровая приставка).». 

1.1.3. Пункт 6 изложить в следующей редакции: 

«6. Перечень документов, представляемых в УСЗН для назначения 

дополнительной адресной социальной помощи: 

6.1. Постоянно проживающие и зарегистрированные на территории города 

Таганрога малоимущие семьи или малоимущие одиноко проживающие 

граждане, имеющие по не зависящим от них причинам (объективные жизненные 

обстоятельства либо иные уважительные причины) среднедушевой доход, 

размер которого ниже величины прожиточного минимума в целом по 

Ростовской области в расчете на душу населения, постоянно проживающие и 

зарегистрированные на территории города Таганрога семьи или одиноко 

проживающие граждане, имеющие среднедушевой доход, не превышающий 

двукратной величины прожиточного минимума в целом по Ростовской области в 

расчете на душу населения, попавшие в экстремальные ситуации, постоянно 

проживающие и зарегистрированные на территории города Таганрога семьи или 

одиноко проживающие граждане, имеющие среднедушевой доход, не 

превышающий 150 % величины прожиточного минимума в целом по Ростовской 

области в расчете на душу населения, купившие телевизионную приставку, 

необходимую для приема цифрового телевизионного вещания (далее также – 

заявитель), представляют в УСЗН следующие документы: 

заявление по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению; 

документ, удостоверяющий личность и принадлежность к гражданству 

Российской Федерации заявителя; 

документы, подтверждающие доходы заявителя и членов его семьи 

за последние три месяца, предшествующие месяцу обращения, за исключением 

доходов, сведения о которых находятся в распоряжении органов, 

предоставляющих государственные услуги, органов, предоставляющих 

муниципальные услуги, иных государственных органов, органов местного 

самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам 
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местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении 

государственных и муниципальных услуг; 

трудовая книжка для неработающих граждан; 

документы, подтверждающие факт экстремальной ситуации, возникшей 

в течение шести месяцев, предшествующих месяцу обращения, в том числе 

выписные эпикризы, медицинские заключения, акты соответствующих органов 

власти, подтверждающие факт пожара, обвала или разрушения жилища, 

документы, подтверждающие оплату лечения или медицинского обследования; 

документы, подтверждающие оплату цифровой приставки; 

в случае обращения представителей – документы, удостоверяющие 

личность представителя, а также подтверждающие полномочия представителя 

(доверенность на представление интересов, выданная в соответствии с 

действующим законодательством, опекунское удостоверение и другие). 

УСЗН изготавливает копии представленных документов. Заявитель вправе 

представить копии необходимых документов, заверенные в порядке, 

установленном действующим законодательством. 

Граждане, не имеющие возможности подтвердить документально какие-

либо виды доходов, за исключением доходов от трудовой и индивидуальной 

деятельности, самостоятельно декларируют их в заявлении. 

6.2. Дезадаптированные граждане, находящиеся на территории города 

Таганрога, попавшие в экстремальные ситуации, а также постоянно 

проживающие и зарегистрированные на территории города Таганрога семьи, 

находящиеся в социально опасном положении (далее также – заявитель), 

представляют в УСЗН следующие документы: 

заявление по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению; 

документ, удостоверяющий личность и принадлежность к гражданству 

Российской Федерации заявителя. 

УСЗН изготавливает копии представленных документов. Заявитель вправе 

представить копии необходимых документов, заверенные в порядке, 

установленном действующим законодательством.». 

1.1.4. Пункт 7 изложить в следующей редакции: 

«7. Для назначения дополнительной адресной социальной помощи УСЗН 

в рамках межведомственного информационного взаимодействия запрашивает 

на бумажном носителе или в электронном виде следующие документы и 

сведения, находящиеся в распоряжении органов, предоставляющих 

государственные услуги, органов, предоставляющих муниципальные услуги, 

иных государственных органов, органов местного самоуправления либо 

подведомственных государственным органам или органам местного 

самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственных 

и муниципальных услуг: 

о регистрации по месту жительства заявителя и членов его семьи; 

о доходах заявителя и членов его семьи за последние три месяца, 

предшествующие месяцу обращения, в случае если указанные сведения 

находятся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, 

органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных государственных 

органов, органов местного самоуправления либо подведомственных 
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государственным органам или органам местного самоуправления организаций, 

участвующих в предоставлении государственных и муниципальных услуг; 

о постановке на учет в единый областной банк данных семей, 

находящихся в социально опасном положении. 

Заявитель вправе по собственной инициативе представить сведения и 

документы, указанные в настоящем пункте.». 

1.1.5. Подпункт 10.4 пункта 10 изложить в следующей редакции: 

«10.4. При рассмотрении заявлений о предоставлении материальной 

помощи семьям, находящимся в социально опасном положении, УСЗН 

приобщает к материалам личного дела полученную из комиссии по делам 

несовершеннолетних и защите их прав Администрации города Таганрога копию 

постановления комиссии о постановке семьи на учет в единый областной банк 

данных семей, находящихся в социально опасном положении.». 

1.2. Приложение № 1 к Положению об оказании дополнительной адресной 

социальной помощи жителям города Таганрога за счет средств бюджета 

муниципального образования «Город Таганрог» изложить в редакции согласно 

приложению. 

1.3. В подпункте 5.1 пункта 5 раздела 5 приложения № 2 слова «но не реже 

1 раза в квартал» исключить. 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования. 

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 

на заместителя главы Администрации города Таганрога Голубеву И.В. 

 

 

 

Глава Администрации  

    города Таганрога           А.В. Лисицкий 
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Приложение 

к постановлению 

Администрации 

города Таганрога 

от                    № 

 

«Приложение № 1 

к Положению об оказании 

дополнительной адресной 

социальной помощи жителям 

города Таганрога за счет средств 

бюджета муниципального 

образования «Город Таганрог» 

 
В Управление социальной 

защиты населения г. Таганрога 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о назначении дополнительной адресной социальной помощи  

__________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

1. Дата рождения _________________________________________________________________ 

2. Место рождения ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

3. Документ, удостоверяющий личность ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4. Принадлежность к гражданству ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

5. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) __________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6. Адрес места жительства: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

7. Сведения о законном представителе или доверенном лице: ____________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

8. Сведения о членах семьи (указываются Ф.И.О., дата рождения, место регистрации, родство 

(свойство) по отношению к заявителю): 

1) _______________________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________________ 

Прошу назначить дополнительную адресную социальную помощь в виде 

_________________________________________________________________________________ 

по следующей причине: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Предупрежден(а) об ответственности в соответствии с действующим 

законодательством за предоставление заведомо ложных сведений и документов, влияющих на 

право получения дополнительной адресной социальной помощи.  

 

_______________________________________ 
  (подпись заявителя) 
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Я и члены моей семьи согласны на обработку персональных данных исключительно в 

целях предоставления дополнительной адресной социальной помощи. Данное согласие может 

быть отозвано в любой момент по письменному заявлению. 

 

Заявитель ______________________________________________________________________  
(подпись) 

Члены семьи ____________________________________________________________________ 
(подписи) 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

______________                        _________________________ 
           (дата)                             (подпись заявителя) 

 

Заявление и документы зарегистрированы ____________________________________________ 
                                            (регистрационный номер заявления) 

 

Принял _______________________                     _______________________ 
              (дата приема заявления)                                            (подпись специалиста)» 

 

 

 

       Начальник общего отдела 

Администрации города Таганрога               И.В. Адова 


