


Приложение №1 

к Постановлению Главы Администрации 

 Кунашакского муниципального района  

Челябинской области от 23.01.2023г. № 87 

 

 

ПОРЯДОК ВЫДАЧИ СПРАВКИ О ПРИЗНАНИИ СЕМЬИ (ОДИНОКО 

ПРОЖИВАЮЩЕГО ГРАЖДАНИНА) МАЛОИМУЩЕЙ(ИМ) 

 

      Настоящий Порядок определяет механизм, условия выдачи справки 

установленной формы о признании семьи (одиноко проживающего 

гражданина) малоимущей(им) (приложение №1) в целях реализации прав 

малоимущих граждан, предусмотренных Федеральным Законом от 

05.04.2003г. №44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого 

дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для признания их 

малоимущими и оказания им государственной социальной помощи». 

      1.Для получения справки о признании семьи (одиноко проживающего 

гражданина) малоимущей (им) гражданин (далее - заявитель) обращается в 

Управление социальной защиты населения  администрации Кунашакского 

муниципального района Челябинской области (далее УСЗН) по месту 

жительства (месту пребывания) с заявлением. 

      Право на получение справки для предоставления в образовательное 

учреждение имеют: 

      1)малообеспеченные семьи, получившие в течение 12 месяцев, 

предшествующих обращению: 

– адресную материальную  и (или) натуральную помощь малообеспеченным 

гражданам; 

- путевки в загородные лагеря отдыха и оздоровления для детей из 

малообеспеченной семьи и (или) за счет средств областного бюджета; 

- государственную социальную помощь в виде социального контракта; 

- государственную помощь в виде единовременного социального пособия 

малоимущим гражданам; 

- субсидию на оплату жилого помещения и коммунальных услуг; 

- пособие с 8 до 17 лет; 

- ежемесячное пособие на ребенка. 

      2)семьи, получающие денежные средства на содержание детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей, переданных под опеку 

(попечительство) и на воспитание в приемные семьи; 

      3)семьи при наличии документов (сведений), подтверждающих 

регистрацию членов семьи и доходы членов семьи, и имеющие 

среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, 

установленного в Челябинской области, по независящим от семьи причинам. 

      Заявление о предоставлении справки для образовательного учреждения 

подается одним из родителей (законным представителем) ребенка в УСЗН 

Кунашакского района по месту жительства (пребывания). 



       В случае отсутствия факта оказания социальной помощи в течение 12 

месяцев, предшествующих обращению за справкой для образовательного 

учреждения, предоставляются  следующие документы (сведения): 

 1)документ, удостоверяющий личность заявителя (паспорт); 

 2)свидетельство о рождении ребенка; 

       3)доверенность, выданная лицу, выступающему от имени заявителя, в 

порядке, установленном действующим законодательством Российской 

Федерации; 

       4)документы (сведения), подтверждающие регистрацию членов семьи и 

доходы членов семьи за последние 6 месяцев, предшествующих 4 

календарным месяцам перед месяцем обращения (в случае неполучения 

семьей заявителя социальной помощи). 

      Доход трудоспособных членов семьи подтверждается за каждый из 6 

месяцев, предшествующих 4 календарным месяцам перед месяцем 

обращения. В случае отсутствия дохода необходима уважительная причина 

его отсутствия. Уважительными причинами  отсутствия  у заявителя и 

трудоспособных членов семьи доходов при наличии подтверждающих 

документов (сведений) являются: 

-наличие заболевания, требующего длительного стационарного лечения; 

-уход за ребенком в возрасте до трех лет; 

-уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет; 

-уход за инвалидом 1 группы; 

-уход за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного 

учреждения в постоянном уходе либо достигшим возраста 80 лет; 

-нахождение на учете в качестве безработного; 

      -призванного по Указу Президента от 21.09.2022 № 647 "Об объявлении 

частичной мобилизации в Российской Федерации"; 

      -лиц, которые в течение расчетного периода сняты службой занятости с 

учета по объективным причинам, окончили учебное заведение, уволены со 

срочной военной службы, освободились из мест лишения свободы; 

      -учащихся образовательных учреждений очного отделения (дневной 

формы обучения) в возрасте до 23 лет; 

      -беременных женщин; 

      -лиц, являющихся получателями пенсии, которая им назначена; 

      -иные причины, установленные на заседании комиссии по социальной 

помощи управления;  

      2. Заявитель одновременно с заявлением предъявляет паспорт, СНИЛС, 

свидетельство о регистрации по месту жительства и документы, 

подтверждающие его доходы и доходы каждого члена его семьи, за 

исключением документов о размере социальных выплат и пособий, 

выплачиваемых УСЗН. 

      3. При обращении за получением справки о признании одиноко 

проживающего гражданина  малоимущим  представителя заявителя им 

дополнительно к документам, предусмотренным пунктом 2 настоящего 

Порядка, представляются: 



      - копия паспорта (копия страницы, содержащей сведения о личности 

представителя); 

      - копия документа, подтверждающего полномочия представителя 

заявителя; 

      - копия паспорта заявителя (копия страницы, содержащей сведения о 

личности заявителя, отметки о регистрации по месту жительства). 

      - копия СНИЛС; 

      - документы, подтверждающие его доходы и доходы каждого члена его 

семьи за шесть последних календарных месяца, предшествующих четырем 

календарным месяцам перед месяцем подачи заявления.       

      4. Копии документов представляются с предъявлением подлинников либо 

заверенными в нотариальном порядке. 

      5. Заявление и документы, указанные в пункте 2 настоящего Порядка, 

могут быть направлены (представлены) в УСЗН: 

1) лично; 

2) воспользовавшись услугами почтовой связи; 

3)иным способом, позволяющим передать в электронном виде заявление и 

иные документы. 

      6. УСЗН вправе направлять межведомственный запрос о предоставлении 

документов, копий документов или сведений, необходимых для решения 

вопроса о признании семьи или одиноко проживающего гражданина 

малоимущим и об оказании им государственной социальной помощи, в 

органы государственной власти, органы местного самоуправления и 

подведомственные государственным органам или органам местного 

самоуправления организации, в распоряжении которых находятся 

соответствующие документы, копии документов, сведения. 

      Межведомственное информационное взаимодействие в целях выдачи 

справки о признании семьи (малоимущего одиноко проживающего 

гражданина) малоимущей(им) осуществляется в соответствии с 

требованиями Федерального закона N 210-ФЗ. 

      7. Заявление регистрируется УСЗН в день представления заявителем 

(представителем заявителя) заявления и всех необходимых документов, 

предусмотренных пунктами 2, 3 настоящего Порядка (при направлении по 

почте - в день их поступления в Управление социальной защиты населения). 

      8. УСЗН в срок не более 10 дней со дня регистрации заявления 

производит расчет среднедушевого дохода и предоставляет заявителю 

справку о признании семьи (одиноко проживающего гражданина) 

малоимущей (им). 

      Решение об отказе в выдаче справки может быть принято в следующих 

случаях: 

1)наличие неполных или недостоверных сведений о регистрации членов 

семьи и получаемых ими доходах; 

2)среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, 

установленного в Челябинской области, по не зависящим от семьи причинам. 



3)среднедушевой доход семьи выше величины прожиточного минимума, 

установленного в Челябинской области. 

      9. Расчет среднедушевого дохода семьи (одиноко проживающего 

гражданина) осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 5 

апреля 2003 года N 44-ФЗ "О порядке учета доходов и расчета 

среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина 

для признания их малоимущими и оказания им государственной социальной 

помощи". 

      10. Справка о признании семьи (одиноко проживающего гражданина) 

малоимущей(им) не предоставляется семьям, в состав которых входят 

совершеннолетние трудоспособные члены, если они не имели доходов в 

расчетном периоде и не состоят на учете в службе занятости, за 

исключением: 

1) лиц, которые в течение расчетного периода сняты службой занятости с 

учета по объективным причинам, окончили учебные заведения, уволены со 

срочной военной службы, освободились из мест лишения свободы; 

2) лиц, проходивших в расчетном периоде оперативное или длительное 

(сроком более месяца) лечение в условиях стационара; 

3) учащихся образовательных учреждений очного отделения (дневной формы 

обучения) в возрасте до 23 лет; 

4) беременных женщин; 

5) лиц, осуществляющих уход за детьми в возрасте до 3 лет, за совместно 

проживающим членом семьи (ребенком-инвалидом, инвалидом или 

пенсионером, нуждающимся в уходе по заключению лечебного учреждения) 

в случае, если выплата компенсации по уходу оформлена на данное лицо; 

6) лиц, являющихся получателями пенсии, которая им назначена. 

      11. Основанием для отказа в выдаче справки о признании семьи (одиноко 

проживающего гражданина) малоимущей(им) является: 

- предоставление заявителем (представителем заявителя) неполных и (или) 

недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его 

семье) имуществе на праве собственности; 

- превышение дохода семьи заявителя (одиноко проживающего гражданина) 

величины прожиточного минимума установленного в Челябинской области; 

- наличие в составе семьи совершеннолетних трудоспособных членов, если 

они не имели доходов в расчетном периоде и не состоят на учете в службе 

занятости, за исключением случаев, указанных в подпункте 3 п.1 настоящего 

Порядка. 

      12. Решение об отказе в выдаче справки о признании семьи (одиноко 

проживающего гражданина) малоимущей (им) может быть обжаловано в 

вышестоящем органе или в суде. 

 

 

Заместитель Главы района  

по социальным вопросам                                                        А.Т.Нажметдинова 
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      Российская Федерация 

Администрация Кунашакского района 

              Челябинской области 

           Управление социальной 

               защиты населения 

       456730, Челябинской области, 

       с. Кунашак, ул. Больничная, 2а 
      тел. 8-(351-48)-2-50-26, 2-50-13, 2-50-21                                                            

 

   «_____»_______________20__ год                                                 Ребенок ___________________ 

 

   исходящий №______________                                                        Дет.сад № _________________ 

  

                                                                                                               Школа_____________________ 

 

 

                                                                     Справка 

 
Настоящая справка выдана_______________________________________________________ 

                                                                           (Ф.И.О.полностью) 

______________________________________________________________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________ 

 

Паспорт серия_______________№_____________выдан_______________________________ 
                                                                                                    (когда и кем) 

_______________________________________________________________________________ 

Имеющий право на получение государственной социальной помощи на основании 

представленных документов среднедушевой  доход каждого члена семьи  ниже прожиточного 

минимума, установленного на территории Челябинской области, в размере ________рублей 

_____коп. 

 

Семья относится к категории малообеспеченная ________________________________________ 

 

Справка дана для предъявления в_____________________________________________________ 

                                                             

__________________________________________________________________________________ 

 

Справка действительна 12 месяцев со дня выдачи справки. 

 

 

 

 

 

 

Руководитель Управления  

социальной защиты населения                    _______________                                     ___________ 

 

 

 

 

 



 

      Российская Федерация 

Администрация Кунашакского района 

              Челябинской области 

           Управление социальной 

               защиты населения 

       456730, Челябинской области, 

       с. Кунашак, ул. Больничная, 2а                                                                
      тел. 8-(351-48)-2-50-26, 2-50-13, 2-50-21                                                            

 

   «_____»_______________202__ год                                                   

 

   исходящий №______________                                                     

 

 

 

                                                                     Справка 

 
Настоящая справка выдана_______________________________________________________ 

                                                                           (Ф.И.О полностью) 

______________________________________________________________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________ 

 

Паспорт серия_______________№_____________выдан_______________________________ 
                                                                                                    (когда и кем) 

_______________________________________________________________________________ 

Имеющий право на получение государственной социальной помощи на основании 

представленных документов среднедушевой  доход каждого члена семьи  ниже прожиточного 

минимума, установленного на территории Челябинской области, в размере ________рублей 

_____коп. 

 

Семья относится к категории малообеспеченная ________________________________________ 

 

Справка дана для предъявления в _____________________________________________________ 

                                                             

__________________________________________________________________________________ 

 

Справка действительна 12 месяцев со дня выдачи справки. 

 

 

 

 

 

 

 

Руководитель Управления  

социальной защиты населения                    _______________                                     ____________ 

 

 

 

 



                                                                       Руководителю Управления соц.защиты населения 

                                                                    Кунашакского района  А.З.Кадыровой  

                                              

                                                                   от_______________________________________ 

                                                                                           (Ф.И.О., дата рождения) 

                                                                 

                                                                  __________________________________________ 

                          

                                                                  проживающего(ей)__________________________ 

                                                                                                       (адрес по месту регистрации) 

 

                                                                  ___________________________________________ 

 
Заявление 

    Прошу рассмотреть вопрос о выдаче мне справки о статусе малообеспеченной семьи для 

предъявления в образовательное учреждение. 

 

«___»_______________202__года                                              __________________ 

 

Регистрационный №____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                    Руководителю Управления соц.защиты населения 

                                                                    Кунашакского района  А.З.Кадыровой  

                                              

                                                                   от_______________________________________ 

                                                                                           (Ф.И.О., дата рождения) 

                                                                 

                                                                  __________________________________________ 

                          

                                                                  проживающего(ей)__________________________ 

                                                                                                       (адрес по месту регистрации) 

 

                                                                  ___________________________________________ 

           

                                                                 Паспорт серии_______№____________выдан______ 

                                                                

                                                                _____________________________________________  

                                                                                     (когда и кем выдано) 

 

 

                                                          Заявление   

    Прошу рассмотреть вопрос о выдаче мне справки о статусе малообеспеченной семьи. 

Заявляю, что за период с «__»_______20    года по  «__»________20    года 

Совокупный доход моей семьи, состоящий из 

 

№ 

п\п 

Ф.И.О. члена       

семьи 

Адрес по месту  

регистрации 

Год, число и 

месяц рождения 

члена семьи 

Группа 

инвалидности 

если имеется 

Степень 

родства 

1      

2      

3      

4      

5      

    

 

 

 

 

 



 

№ Вид полученного дохода Сумма дохода (руб. 

коп.) 

Место получения 

дохода 

(наименование и 

адрес, Ф.И.О. и 

место жительство 

плательщика 

алиментов и пр.) 

1 Доходы, полученные от трудовой 

деятельности 

  

2 Денежное довольствие   

3 Выплата соц. характера (пенсии, 

пособии, стипендии и пр.) 

  

4 Иные полученные доходы – всего:   

 В т.ч.: доходы, полученные от 

предпринимательской деятельности 

  

 доходы, полученные от личного 

подсобного хозяйства 

  

 доходы от сдачи в аренду (наем) 

недвижимого имущества 

принадлежащего на праве 

собственности семьи или отдельным ее 

членам  

  

 полученные алименты   

 прочие полученные доходы   

 

Итого________________________________________________________________________ 

 

Прошу исключить из общей суммы доходов семьи выплаченные алименты в сумме 

_____руб._____коп. удерживаемые по_____________________________________________                                                         

_____________________________________________________________________________ 

                                      (основание для удержания алиментов) 

_____________________________________________________________________________ 

                          (Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания) 

Среднедушевой доход семьи за период с «___»______20___года по «__»______20___года 

составил________руб.____коп.__________________________________________________ 

______________________________________в месяц на одного человека 

  (сумма прописью) 

 

 

                                              Обязательство: 

 

Подтверждаю достоверность и полноту указанных мной сведений, об изменениях, 

влияющих на размер среднедушевого дохода, обязуюсь сообщить в 2-х недельный срок. 

 

«___»_______________202__года                                              __________________ 

 

Регистрационный №____ 
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