
ПРОЕКТ ПРИКАЗА





О внесении изменения в приказ комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 29 июня 2018 года № 18 «Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг»

В целях приведения нормативных правовых актов Ленинградской области 
в соответствие с действующим законодательством, в соответствии с пунктом 3.29 Положения о комитете по социальной защите населения Ленинградской области, утвержденного постановлением Правительства Ленинградской области 
от 25 декабря 2007 года № 337, п р и к а з ы в а ю:

1. Внести в приказ комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 29 июня 2018 года № 18 «Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг» изменение согласно приложению 
к настоящему приказу.
2. Настоящий приказ вступает в силу с …
3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.


Заместитель председателя 
комитета по социальной защите 
населения Ленинградской области                                                            Ю.А.Дедюхина

ПРИЛОЖЕНИЕ
к приказу комитета
по социальной защите населения
Ленинградской области
от __.__.2026 № ____

Изменение,
которое вносится в приказ комитета по социальной защите населения Ленинградской области от 29 июня 2018 года № 18 «Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся 
в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг»

В приложении (Административный регламент предоставления государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг):
форму заявления о предоставлении государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг приложения 1 раздела V приложения к административному регламенту изложить в следующей редакции:
«
Форма

ЛОГКУ «Центр социальной защиты населения»
(наименование органа государственной власти Ленинградской области (уполномоченной им организации), в который предоставляется заявление
Заявление 
о предоставлении государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся 
в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг
Прошу признать  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя либо гражданина, в отношении которого подается заявление)
нуждающимся в социальном обслуживании.
1. Сведения о заявителе:
	Дата рождения
	
	, страховой номер индивидуального лицевого счета (далее – СНИЛС)
	
	,


Адрес места жительства/места пребывания/места фактического проживания (нужное подчеркнуть):
	,
(указывается адрес регистрации по месту жительства,  пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации. 
При несовпадении адресов, указываются все адреса)
Гражданство  	,

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Реквизиты записи акта о рождении (заполняется в отношении несовершеннолетних, не достигших возраста 14 лет):
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Орган записи актов гражданского состояния (далее – орган ЗАГС), составивший запись акта
	



	
	Запись акта о рождении ребенка сделана компетентным органом иностранного государства:


Контактный номер телефона:  	,
,
Адрес электронной почты (при наличии):  	.

В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:
	.
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности заявителя 
в соответствии со статьей 15 Федерального закона № 442-ФЗ)
	
	полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;



	
	наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;



	
	наличие ребенка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;



	
	отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними;



	
	наличие внутрисемейного конфликта, в том числе с лицами с наркотической или алкогольной зависимостью, лицами, имеющими пристрастие к азартным играм, лицами, страдающими психическими расстройствами, наличие насилия в семье;



	
	отсутствие определенного места жительства, в том числе у лица, не достигшего возраста двадцати трех лет и завершившего пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;



	

	отсутствие работы и средств к существованию.



Нуждаюсь в социальных услугах:
	.
(указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
	
	Отношусь к категории граждан, которым социальные услуги предоставляются бесплатно:



	
	несовершеннолетний ребенок;



	
	лицо, пострадавшее в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных (межэтнических) 



конфликтов;
	
	инвалид Великой Отечественной войны;



	
	участник Великой Отечественной войны;



	
	инвалид боевых действий;



	
	лицо, награжденное знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;



	
	лицо, награжденное знаком «Житель осажденного Севастополя»;



	
	лицо, награжденное знаком «Житель осажденного Сталинграда»;



	
	лицо, работавшее в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, 



местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, членам экипажей судов транспортного флота, интернированным в начале Великой Отечественной войны в портах других государств;
	
	в соответствии с нормативным правовым актом субъекта Российской Федерации:



	
	родитель (иной законный представитель) несовершеннолетних детей, если родители (иные законные представители) и(или) их дети признаны нуждающимися в социальном обслуживании;



	
	бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны;



	
	граждане Российской Федерации, родившиеся в период с 3 сентября 1927 года по 3 сентября 1945 года, являвшиеся несовершеннолетними в период Великой Отечественной войны 1941-1945 годов, имеющие место жительства на территории Ленинградской области не менее пяти лет;



	
	лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР; лица, награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны;



	
	граждане Российской Федерации без определенного места жительства, имевшие ранее последнюю регистрацию по месту жительства на территории Ленинградской области и не имеющие дохода, до момента установления дохода (в стационарной или полустационарной форме).


		.
(указывается категория гражданина в соответствии с нормативным правовым актом субъекта Российской Федерации, которым предусмотрены иные категории граждан, которым социальные услуги предоставляются бесплатно)
2. Представитель заявителя:
	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя заявителя)
	Дата рождения
	
	, СНИЛС
	
	.



Сведения о месте проживания (пребывания) на территории РФ: _____________________________________________________________________________________________________.
(Указывается, если заявление заполняется законным представителем)
Контактный телефон, электронная почта (при наличии) ___________________________________________________.

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Наименование документа, подтверждающего полномочия 
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование организации, выдавшей документ, подтверждающий полномочия
	
	ИНН организации
	

	КПП организации
	
	ОГРН организации
	


3. Состав семьи:

	ФИО и дата рождения члена семьи
	СНИЛС
	Степень родства (супруг(а), мать, отец, ребенок и т.д.)
	Адрес проживания и контактный телефон

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Дополнительные сведения о заявителе (заполняется в случае, если заявитель достиг восемнадцатилетнего возраста либо является эмансипированным несовершеннолетним в соответствии со статьей 27 Гражданского кодекса Российской Федерации):
Семейное положение:	(в браке не состоял (не состояла), состою в браке, разведен (разведена), вдовец (вдова)
(нужное подчеркнуть)
Реквизиты записи акта о заключении (расторжении) брака (Заполняется в случае, если заявитель указал в графе «Семейное положение» статус «состою в браке», «разведен (разведена)», «вдовец (вдова)»:

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Орган ЗАГС, составивший запись акта
	



	
	Запись акта о заключении (расторжении) брака сделана компетентным органом иностранного государства. 


Реквизиты записи акта о смерти супруга (супруги) (Заполняется в случае, если заявитель указал в графе «Семейное положение» статус «вдовец (вдова)»):
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Орган ЗАГС, составивший запись акта
	



	
	Запись акта о смерти супруга (супруги) сделана компетентным органом иностранного государства 



	
	Отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы в период, за который рассчитывается среднедушевой 



доход семьи:  	;
(указывается субъект Российской Федерации)
	
	Применена мера пресечения в виде заключения под стражу в период, за который рассчитывается среднедушевой 



доход семьи:  	.
(указывается субъект Российской Федерации)
5. Сведения о супруге заявителя (Заполняется в случае, если заявитель указал в графе «Семейное положение» статус «состою в браке»):

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	
	, СНИЛС
	
	,



	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	



	
	Отбывает в настоящее время или отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы в период, за который 



рассчитывается среднедушевой доход семьи:  	;
(указывается субъект Российской Федерации)
	
	Применена мера пресечения в виде заключения под стражу в период, за который рассчитывается среднедушевой 



доход семьи:  	.
(указывается субъект Российской Федерации)
6. Сведения о детях (при наличии) (Заполняется на каждого ребенка. При необходимости добавляются строки на каждого ребенка):
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	
	, СНИЛС
	
	.



Заявитель является для ребенка:
	
	родителем;



	
	иным законным представителем.



	
	Опека (попечительство) установлена (установлено) на основании решения компетентного органа иностранного 



государства (Заполняется в случае, если в поле «Заявитель является для ребенка» выбрано значение «иным законным представителем» и «опека (попечительство) установлена (установлено) на основании решения компетентного органа иностранного государства).
Реквизиты записи акта о рождении ребенка:
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Орган ЗАГС, составивший запись акта
	



	
	Запись акта о рождении ребенка сделана компетентным органом иностранного государства 


Сведения о документе, удостоверяющем личность (Заполняется в случае, если ребенок старше 14 лет):
	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	


Дополнительные сведения о ребенке:
	
	Несовершеннолетний ребенок состоит в браке;


Реквизиты записи акта о заключении брака (Заполняется в случае, если несовершеннолетний ребенок состоит в браке):
	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Орган ЗАГС, составивший запись акта
	



	
	Запись акта о заключении брака сделана компетентным органом иностранного государства 



	
	Обучается в образовательной организации высшего образования по очной форме обучения (за исключением 



случаев обучения только по дополнительным образовательным программам) (Заполняется в случае, если ребенок старше 18 лет);
	
	Отбывает в настоящее время или отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы в период, за который 



рассчитывается среднедушевой доход семьи:  	;
(указывается субъект Российской Федерации)
	
	Применена мера пресечения в виде заключения под стражу в период, за который рассчитывается среднедушевой 



доход семьи:  	;
(указывается субъект Российской Федерации)
	
	Я и (или) член моей семьи получаю (получаем) алименты на ребенка:



	
	на основании возбужденного исполнительного производства в ФССП России;



	
	на основании судебного решения или судебного приказа;



	
	на основании нотариально удостоверенного соглашения об уплате алиментов;



	
	без судебного решения или судебного приказа, нотариально удостоверенного соглашения об уплате 



алиментов или возбужденного исполнительного производства в ФССП России.
	
	Алименты не получаю.


Номер исполнительного производства  	;

Реквизиты судебного решения или судебного приказа о назначении алиментов (Заполняется, если в графе «Семейное положение» указан статус «разведен (разведена)», а также если алименты получены на основании судебного решения или судебного приказа)
	.
(наименование суда, дата вынесения решения, номер дела (при наличии), фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя 
и должника на дату вынесения судебного решения)
Сумма полученных алиментов за период расчета среднедушевого дохода семьи (рублей, копеек) 

	.

7. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о Вас 
или членах Вашей семьи является верным на дату подачи заявления:
	
	Я и (или) член моей семьи являюсь (является) военнослужащим, проходящим военную службу по призыву, 



военнослужащим, обучающимся в военных профессиональных образовательных организациях и военных образовательных организациях высшего образования и не заключившим контракт о прохождении военной службы;
	
	Члены моей семьи находятся на полном государственном обеспечении (за исключением заявителя и детей, 



находящихся под его опекой (попечительством);
	
	Я или член моей семьи нахожусь (находится) на принудительном лечении по решению суда;



	
	Члены моей семьи признаны безвестно отсутствующими или объявлены умершими;



	
	Члены моей семьи находятся в розыске;



	
	Я или член моей семьи принимал (принимает) участие в специальной военной операции на территориях Украины,



Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области.
4. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о Вас 
или членах Вашей семьи являются верными в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи:
	
	Я или член моей семьи получал доходы, полученные от источников за пределами Российской Федерации;



	
	Я или член моей семьи получал стипендию или иные денежные выплаты, предусмотренные законодательством 



Российской Федерации, выплачиваемые лицам, обучающимся в профессиональных образовательных организациях 
и образовательных организациях высшего образования, лицам, обучающимся по очной форме по программам подготовки научно-педагогических кадров, лицам, обучающимся в духовных образовательных организациях, 
а также компенсационные выплаты указанным категориям граждан в период их нахождения в академическом отпуске по медицинским показаниям;
	
	Я или член моей семьи получал ежемесячное пожизненное содержание судей, вышедших в отставку;



	
	Я или член моей семьи получал компенсации, выплачиваемые государственным органом 



или общественным объединением за время исполнения государственных или общественных обязанностей;
	
	Я или член моей семьи получал единовременное пособие при увольнении с военной службы, службы в войсках 



национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, 
Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, учреждениях и органах 
уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны Российской Федерации, органах внутренних дел Российской Федерации, других органах, 
в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью;
	
	Я или член моей семьи получал денежное довольствие (денежное содержание) военнослужащих, сотрудников 



органов внутренних дел Российской Федерации, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы 
Российской Федерации, органов принудительного исполнения Российской Федерации, таможенных органов Российской Федерации и других органов, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью;
	
	Я или член моей семьи получал доходы от осуществления предпринимательской деятельности, включая доходы, 



полученные в результате деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства, в том числе созданного 
без образования юридического лица, и доходы от осуществления частной практики (за исключением грантов, субсидий 
и других поступлений, имеющих целевой характер расходования и предоставляемых в рамках поддержки предпринимательства, документы (сведения) о которых заявитель или члены его семьи вправе представить);
	
	Я или член моей семьи получал денежные средства на приобретение недвижимого имущества, автотранспортного 



средства, самоходной машины или другого вида техники, стоимость приобретения которого в полном объеме оплачена в рамках целевой государственной поддержки.
	Нуждаюсь в следующей форме социального обслуживания (нужное отметить, выбрать можно только одну форму социального обслуживания и заполнить анкету, указанную в приложении к заявлению для соответствующей формы и категории гражданина)



	
	стационарная форма:



	
	
	в организациях общего профиля до 6 месяцев (для совершеннолетних граждан, приложение 1 к заявлению)

	
	
	в организациях общего профиля более 6 месяцев (для совершеннолетних граждан, приложение 1 к заявлению)

	
	
	в организациях психоневрологического профиля (для совершеннолетних граждан, приложение 1 к заявлению)

	
	
	в геронтологическом центре, на геронтологических отделениях дома-интерната (пансионата) (для совершеннолетних граждан, приложение 1 к заявлению)

	
	
	с временным проживанием (для несовершеннолетних, за исключением детей-инвалидов, приложение 2 к заявлению)

	
	
	с временным проживанием (для детей-инвалидов, приложение 3 к заявлению)

	
	
	с постоянным проживанием (для детей-инвалидов, приложение 4 к заявлению)

	
	
	для граждан (совершеннолетних и несовершеннолетних), подвергшихся насилию в семье (приложение 5 к заявлению)



	
	полустационарная форма:



	
	
	с дневным пребыванием (для совершеннолетних граждан, приложение 6 к заявлению)

	
	
	с ночным пребыванием (для совершеннолетних граждан, приложение 7 к заявлению)

	
	
	для несовершеннолетних, за исключением детей-инвалидов (приложение 8 к заявлению)

	
	
	для детей-инвалидов (приложение 9 к заявлению)

	
	
	для несовершеннолетних, в том числе детей-инвалидов, в краткосрочной форме пребывания (4 часа) (приложение 10 к заявлению)

	
	
	для родителей (иных законных представителей) несовершеннолетнего (приложение 11 к заявлению)

	
	
	для несовершеннолетних в возрасте до 3 лет (обеспечение кратковременного присмотра за детьми)



	
	на дому (для совершеннолетних граждан - приложение 12 к заявлению, для детей-инвалидов - приложение 13 к заявлению), в том числе требуется:



	
	
	обеспечение присмотра (сиделка) (для детей-инвалидов - приложение 14 к заявлению)



	
	на дому для несовершеннолетних в возрасте до 3 лет (обеспечение кратковременного присмотра за детьми)



	Результат рассмотрения заявления прошу:

	
	выдать на руки лично заявителю (представителю заявителя) в филиале ЦСЗН

	
	выдать на руки в филиале ЦСЗН законному представителю несовершеннолетнего: (указать ФИО законного представителя) ________________; документ, удостоверяющий личность законного представителя несовершеннолетнего _______________ (указать сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя, уполномоченного на получение результатов предоставления услуги в отношении несовершеннолетнего)

	
	выдать на руки заявителю (представителю заявителя) в МФЦ, расположенном по адресу: ______________________________________________ (только при подаче заявления лично в ЦСЗН или МФЦ)

	
	выдать на руки в МФЦ, расположенном по адресу: __________________________ (только при подаче заявления лично в ЦСЗН или МФЦ) законному представителю несовершеннолетнего: (указать ФИО законного представителя) _________________; документ, удостоверяющий личность законного представителя несовершеннолетнего _____________ (указать сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя, уполномоченного на получение результатов предоставления услуги в отношении несовершеннолетнего)

	
	направить в электронной форме в личный кабинет на ПГУ ЛО/ЕПГУ (при наличии технической возможности)

	
Сотрудником
	

	
	

	
	(наименование филиала/отдела ЦСЗН или МФЦ)

	удостоверен факт собственноручной подписи заявителя (представителя заявителя) в заявлении

	

	

	(подпись, расшифровка подписи)



	Заполняется специалистом ЦСЗН (в случае подачи заявления и документов через ЦСЗН)

	Заявление и документы в количестве ____ шт. приняты от (нужное подчеркнуть):
заявителя (представителя заявителя) "__" _______ 20__ года и зарегистрированы в журнале регистрации под № ________.



	Специалист ЦСЗН
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Расписка-уведомление о приеме заявления и документов для предоставления государственной услуги
(заполняется специалистом ЦСЗН в случае приема заявления и документов от заявителя (представителя) ЦСЗН)



	Заявление гр.
	

	и поименованные в заявлении документы в количестве ________ штук принял и зарегистрировал "__" ___________ 20__ г.



	Специалист ЦСЗН
	
	
	
	телефон

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	


Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
	
	
	
	
	

	Дата
	
	Подпись гражданина 
(законного представителя, представителя)
	
	Расшифровка подписи (фамилия, инициалы)

	Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в регистр получателей социальных услуг:

	
	
	
	
	
	.

	
	
	
	
	(согласен/не согласен)

	
	(
	
	)
	"__" _____________ г.

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



.».

