
 
РОССИЙСКАЯ  ФЕДЕРАЦИЯ 

 
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ИРКУТСКА 

 

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 
от ___________  № ______________ 
 
 
 

от 02.12.2024 №031-06-827/24 
 
О внесении изменений в административный регламент предоставления 
муниципальной услуги «Предоставление дополнительной меры социальной 
поддержки в виде единовременной социальной выплаты на дорогостоящее 
лечение»  
 
 

В целях приведения муниципального правового акта города Иркутска в 
соответствие с законодательством Российской Федерации, руководствуясь             
частью 2 статьи 161, частью 5 статьи 20, статьей 37 Федерального закона                             
от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного 
самоуправления в Российской Федерации, Федеральным законом                                   
от 8 июля 2024 года № 172-ФЗ «О внесении изменений в статьи 2 и 5 
Федерального закона «Об организации предоставления государственных и 
муниципальных услуг», статьями 37, 38, 42 Устава города Иркутска, Порядком 
разработки и утверждения административных регламентов предоставления 
муниципальных услуг, утвержденным постановлением администрации города 
Иркутска от 24 ноября 2010 года  № 031-06-2856/10, администрация   города 
Иркутска  

П О С Т А Н О В Л Я Е Т: 
 
 

          1. Внести в административный регламент предоставления муниципальной 
услуги «Предоставление дополнительной меры социальной поддержки в виде 
единовременной социальной выплаты на дорогостоящее лечение», утвержденный 
постановлением администрации города Иркутска  от 17 июля 2019 года                                 
№ 031-06-534/9, с последним изменением, внесенным постановлением 
администрации города Иркутска от 25 июня 2024 года  № 031-06-419/24, 
следующие изменения: 

1) пункт 21 дополнить абзацем четвертым следующего содержания: 
«Предоставление результата муниципальной услуги в отношении 

несовершеннолетнего, оформленного в форме документа на бумажном носителе, 
законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, 
осуществляется способом, указанным в заявлении о предоставлении 
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муниципальной услуги, в сроки, предусмотренные настоящим Административным 
регламентом, с учетом требования, предусмотренного частью 3 статьи 5 
Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации 
предоставления государственных и муниципальных услуг».»; 

2) подпункт 1 пункта 24 изложить в следующей редакции: 
«1) заявление о предоставлении муниципальной услуги, подписанное 

собственноручно либо тем видом электронной подписи, который установлен 
законодательством Российской Федерации для подписания таких документов, по 
форме согласно Приложению № 1 к настоящему Административному регламенту. 

При получении результата предоставления муниципальной услуги в 
отношении несовершеннолетнего законным представителем 
несовершеннолетнего, являющимся заявителем, реализация права на получение 
результата предоставления муниципальной услуги в отношении 
несовершеннолетнего, оформленного в форме документа на бумажном носителе, 
может осуществляться законным представителем несовершеннолетнего, не 
являющимся заявителем. В этом случае заявитель, являющийся законным 
представителем несовершеннолетнего, в момент подачи заявления о 
предоставлении муниципальной услуги указывает фамилию, имя, отчество (при 
наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность другого законного 
представителя несовершеннолетнего, уполномоченного на получение результата 
предоставления муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего. 

Результат предоставления муниципальной услуги в отношении 
несовершеннолетнего, оформленный в форме документа на бумажном носителе, 
не может быть предоставлен другому законному представителю 
несовершеннолетнего в случае, если заявитель в момент подачи заявления о 
предоставлении муниципальной услуги выразил письменно желание получить 
запрашиваемый результат предоставления муниципальной услуги в отношении 
несовершеннолетнего лично;»; 

 3) Приложение № 1 изложить в новой редакции согласно Приложению к 
настоящему Постановлению. 

 
2. Настоящее Постановление вступает в силу со дня, следующего за днем 

его официального опубликования. 
 
3. Отделу документационного обеспечения и архива организационного 

управления аппарата администрации города Иркутска внести в оригинал 
постановления администрации города Иркутска от 17 июля 2019 года                                
№ 031-06-534/9 «Об утверждении административного регламента предоставления 
муниципальной услуги «Предоставление дополнительной меры социальной 
поддержки в виде единовременной социальной выплаты на дорогостоящее 
лечение» информационную справку о внесенных настоящим Постановлением 
изменениях. 

  
4. Управлению по информационной политике аппарата администрации 

города Иркутска опубликовать и разместить на официальном сайте органов 
местного самоуправления города Иркутска в информационно-
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телекоммуникационной сети «Интернет» настоящее Постановление с 
приложением. 

 
5. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на 

заместителя мэра – председателя комитета по социальной политике и культуре 
администрации города Иркутска. 
 
 
 
Мэр города Иркутска                                                                                   Р.Н. Болотов 
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Приложение  
к постановлению администрации                   
города Иркутска 
от 02.12.2024 №031-06-827/24 

 
 
 

«Приложение № 1 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Предоставление дополнительной 
меры социальной поддержки в виде 
единовременной социальной выплаты 
на дорогостоящее лечение» 

 
 

ФОРМА  
заявления о предоставлении муниципальной услуги «Предоставление 
дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной 

социальной выплаты на дорогостоящее лечение» 
 

Начальнику                        департамента 
здравоохранения    и   социальной   
помощи населению      комитета     по      
социальной политике      и      культуре    
администрации города Иркутска 

                                          __________________________________ 
                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

 
 
                                 Заявление 
 

    Я,  ______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя или его представителя) 

 
проживающий(ая) по адресу _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________, 

(адрес места жительства заявителя или его представителя) 
 
основной документ, удостоверяющий личность____________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность заявителя или его представителя, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 
 
являющийся (аяся) (нужное отметить): 
┌─┐ 
└─┘ заявителем, имеющим право на единовременную социальную выплату на 
дорогостоящее лечение; 
┌─┐ 
└─┘ представителем заявителя, имеющего право на единовременную 
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социальную выплату на дорогостоящее лечение: 
_____________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 
 
проживающего (ей) по адресу 
____________________________________________________________________, 

(адрес места жительства заявителя) 
 
_____________________________________________________________________, 
основной документ, удостоверяющий личность 
__________________________________________________________________________, 

(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность    заявителя, сведения о дате 
выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

 
действующий(ая) на основании 
_____________________________________________________________________, 

(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя) 
 
контактный телефон _____________________. 
    В  соответствии  с решением Думы города Иркутска от 3 декабря 2018 года              
№  006-20-510821/8  «О  дополнительных  мерах социальной поддержки 
отдельных категорий  граждан  в  виде  единовременных  социальных  выплат  в 
связи с необходимостью  лечения»  прошу предоставить мне (заявителю, чьи 
интересы я представляю)  (нужное  подчеркнуть)  единовременную  социальную  
выплату на дорогостоящее лечение 
_____________________________________________________________________. 

(указать категорию получателя) 
    Выплату прошу предоставить: 
┌─┐ 
└─┘ посредством зачисления денежных средств на лицевой счет заявителя, 
открытый в банке или иной кредитной организации; 
┌─┐ 
└─┘ посредством доставки организациями федеральной почтовой связи или 
иными организациями, осуществляющими доставку выплаты, по адресу 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________. 
    Информацию  и  (или) документы, необходимые для предоставления выплаты, 
прошу (нужное отметить): 
┌─┐ 
└─┘ вручить лично при обращении в департамент здравоохранения и 
социальной помощи населению комитета по социальной политике и культуре 
администрации города Иркутска; 
┌─┐ 
└─┘ направить по почтовому адресу ______________________________________; 

                                                                                                               (указать почтовый адрес) 
┌─┐ 
└─┘направить   в форме электронного документа посредством федеральной 
государственной информационной системы «Единый портал государственных и 
муниципальных   услуг (функций)»;  
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┌─┐ 
└─┘ передать    в   Единое   окно   муниципального   казенного   учреждения 
«Сервисно-регистрационный центр» г. Иркутска; 
 
┌─┐ 
└─┘ передать через многофункциональный центр предоставления 
государственных и   муниципальных   услуг,  организацию,  привлекаемую  
многофункциональным центром  в  соответствии  с  частью 11 статьи 16 
Федерального закона  от 27 июля  2010  года  № 210-ФЗ «Об организации 
предоставления государственных и муниципальных услуг». 
 

Результат предоставления муниципальной услуги в отношении 
несовершеннолетнего 
___________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________, 

(указывается фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) несовершеннолетнего,  
в интересах которого предоставляется муниципальная услуга) 

┌─┐ 
└─┘*может быть получен только мной лично. 
 
┌─┐ 
└─┘**вручить законному представителю несовершеннолетнего, не 
являющемуся заявителем, уполномоченного на получение результата 
предоставления дополнительной меры социальной поддержки 
___________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________; 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) наименование и номер основного документа, 
удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе законного 

представителя ребенка, не являющегося заявителем, уполномоченного на получение результата 
предоставления дополнительной меры социальной поддержки)  

 
 
    Приложения: 
1. _____________________________________________________________________. 
2. _____________________________________________________________________. 
3. _____________________________________________________________________. 
4. _____________________________________________________________________. 
5. _____________________________________________________________________. 
6. _____________________________________________________________________. 
7. _____________________________________________________________________. 
8. _____________________________________________________________________. 
9. _____________________________________________________________________. 
10. ____________________________________________________________________. 
 

 
 

    
 
«___»______20___г. 

(фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) субъекта персональных 
данных) 

 (подпись)   
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____________________ 
* Заполняется в случае если результат предоставления муниципальной 

услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленный в форме документа 
на бумажном носителе, согласно волеизъявлению заявителя, являющегося 
законным представителем несовершеннолетнего, может быть получен только 
им лично. 

В случае заполнения данного поля результат предоставления 
муниципальной услуги не может быть предоставлен другому законному 
представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем. 

** Заполняется в случае если получение результата предоставления 
муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленного в 
форме документа на бумажном носителе, будет осуществляться его законным 
представителем, не являющимся заявителем. 

В случае не заполнения данного поля результат предоставления 
муниципальной услуги не может быть предоставлен другому законному 
представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем.». 

 
 

___________ 
 
 

  

 
 

 
 
 
 
 

 

 
 


