
Наименование государственной услуги: «ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МАТЕРИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ 
ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН» на первоочередные нужды 
 

!!! ВАЖНО: выплата на первоочередные нужды предоставляется единовременно и не чаще 
одного раза в 2 календарных года, если среднедушевой доход семьи или доход одиноко 
проживающего гражданина ниже величины прожиточного минимума трудоспособного 
населения, установленной в Тюменской области на дату обращения за предоставлением 
материальной помощи. При определении критериев нуждаемости учитывается 
имущественная обеспеченность. 
 

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, подлежащих обязательному представлению заявителем 
на личном приеме через ГАУ ТО «МФЦ» — в течение 3 рабочих дней со дня получения 

уведомления по заявлению в электронной форме 
 

Наименование документа 
Жизненная ситуация, при которой документ 

предоставляется 

Документы, подтверждающие наличие у 
гражданина (его семьи) указанных в заявлении 
обстоятельств в части потребности: 

 бытовой техники (при наличии) — акт о 
техническом состоянии, 

 расходов на лечение — документы из 
медицинской организации о необходимости 
лечения (за исключением лечения в рамках 
программ государственных гарантий 
бесплатного оказания медицинской 
помощи), 

 ремонта жилого помещения — акт о 
техническом состоянии (при наличии) 

в случае указания в заявлении на материальную 
помощь потребности в приобретении бытовой 
техники, лечения, ремонта жилого помещения 

Согласие на обработку персональных данных 
(по установленной форме) на оплату расходов, 
связанных с лечением. Форма согласия 
прилагается. 

в случае указания в заявлении на материальную 
помощь потребности в оплате расходов на 
лечение 

Документ, подтверждающий полномочия 
представителя (доверенность или иной документ) 

в случае если заявление подается 
представителем и к электронному заявлению не 
приложен сканированный образ документа 

Документ, подтверждающий фактическое 
проживание в Тюменской области, - копия 
решения суда об установлении фактов, имеющих 
юридическое значение, с отметкой о вступлении в 
законную силу 

в случае отсутствия регистрации по месту 
жительства (пребывания) в Тюменской области, 
договора найма (поднайма, безвозмездного 
пользования) жилого помещения 

Сведения о составе семьи по заявлению на материальную помощь: 
Свидетельства о рождении ребенка (детей), о 
смерти, о заключении (расторжении) брака, о 
перемене имени (в случае смены ФИО); 
документы об опекуне (попечителе) ребенка 

в случае регистрации записи акта, установления 
опеки компетентным органом иностранного 
государства 
Документы, выданные компетентными органами 
иностранных государств, предоставляются с 
заверенным переводом на русский язык в 
соответствии с законодательством Российской 
Федерации 

Документы о нахождении на полном 
государственном обеспечении 

в случае нахождения заявителя и (или) членов его 
семьи на полном государственном обеспечении 

Документ о факте обучения в 
общеобразовательной организации, 
профессиональной образовательной организации 
или образовательной организации высшего 
образования по очной форме обучения (за 
исключением образовательных учреждений, 
подведомственных Департаменту образования и 
науки Тюменской области) 

в случае, если за материальной помощью 
обращается многодетная семья, в которой есть 
дети в возрасте от 18 до 23 лет, обучающиеся по 
очной форме обучения в указанных 
образовательных организациях 
 

Документ об обучении детей в организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность 
по адаптированным основным 
общеобразовательным программам, об обучении 
детей в возрасте до 18 лет в общеобразовательных 

в случае, если дети до 18 лет обучаются в 
указанных образовательных организациях 



организациях со специальными наименованиями 

Документы о прохождении военной службы по 
призыву, а также о статусе военнослужащего, 
обучающегося в военной профессиональной 
образовательной организации и военной 
образовательной организации высшего 
образования и не заключившего контракт о 
прохождении военной службы 

в случае прохождения заявителем и (или) членами 
его семьи военной службы по призыву, обучения в 
военной профессиональной образовательной 
организации и военной образовательной 
организации высшего образования 

Документы о нахождении на принудительном 
лечении по решению суда 

в случае нахождения заявителя и (или) членов его 
семьи на принудительном лечении по решению 
суда 

Копия решения суда с отметкой о вступлении в 
законную силу о признании безвестно 
отсутствующим или объявленным умершим, в 
том числе при участии в специальной военной 
операции 

в случае, если члены семьи заявителя признаны 
безвестно отсутствующими или объявлены 
умершими 

Копия решения суда о признании инвалида с 
детства, достигшего возраста 18 лет, 
недееспособным с отметкой о вступлении в 
законную силу 

если за материальной помощью обращается 
многодетная семья, в которой есть инвалид с 
детства, достигший возраста 18 лет 

Сведения о доходах за  3 календарных месяца, предшествующих одному календарному месяцу 
перед месяцем подачи заявления: 

Сведения о вознаграждении за выполнение 
трудовых или иных обязанностей, выплаты 
компенсационного и стимулирующего характера, 
денежного довольствия (денежного содержания), 
пенсий, пособий и иных аналогичных выплат, в том 
числе при увольнении 

в случае если заявитель и (или) члены его семьи 
проходят (проходили) службу, в том числе в 
добровольческих формированиях, в учреждениях и 
органах: 
- уголовно-исполнительной системы РФ, 
- федеральной службы безопасности, 
- государственной охраны РФ, 
- внутренних дел РФ, 
- таможенных органах РФ; 
- войсках национальной гвардии РФ; 
- других, в которых законодательством РФ  
предусмотрено прохождение федеральной 
государственной службы, связанной с 
правоохранительной деятельностью, в 
учреждениях МЧС России 

Сведения о получаемых алиментах в случае, если заявитель или члены его семьи 
получают (получали) алименты  с доходов 
должника по месту его работы или  по 
соглашению удостоверенному нотариально 

Сведения о доходах, полученных в связи с 
обучением в виде стипендии и иных выплат, 
предусмотренных законодательством Российской 
Федерации, выплачиваемых лицам, обучающимся в 
профессиональных образовательных организациях 
и образовательных организациях высшего 
образования, лицам, обучающимся по очной форме 
по программам подготовки научных и научно-
педагогических кадров, лицам, обучающимся в 
духовных образовательных организациях, а также о 
размерах компенсационных выплат указанным 
категориям граждан в период их нахождения в 
академическом отпуске по медицинским показаниям 

в случае обучения заявителя (членов его семьи) в 
указанных образовательных организациях 

Сведения о доходах, полученных от источников за 
пределами Российской Федерации 

в случае, если заявитель или члены его семьи 
получали доход от источников за пределами 
Российской Федерации 
Документы, выданные компетентными органами 
иностранных государств, предоставляются с 
заверенным переводом на русский язык в 
соответствии с законодательством Российской 
Федерации 

Сведения о полученных грантах, субсидиях и других 
поступлениях, имеющих целевой характер 
расходования и предоставляемых в рамках 
поддержки предпринимательства 

в случае, если заявитель или члены его семьи   
получали гранты, субсидии, имеющие целевой 
характер расходования и предоставляемые в 
рамках поддержки предпринимательства 

Сведения о полученных компенсациях, 
выплачиваемых государственным органом или 

в случае, если заявитель или члены его семьи   
исполняли государственные или общественные 



общественным объединением за время исполнения 
государственных или общественных обязанностей, 
за исключением компенсаций, полученных детьми, 
возраст которых в расчетном периоде составлял 
менее 18 лет и которые в указанный период 
обучались в общеобразовательной организации, 
профессиональной образовательной организации и 
(или) образовательной организации высшего 
образования по очной форме обучения 

обязанности 

Сведения о суммах ежемесячного пожизненного 
содержания судей, вышедших в отставку 

в случае, если заявитель или члены его семьи 
относятся к  судьям, вышедшим в отставку 

Документы о суммах уплаченных алиментов на 
содержание граждан, не входящих в состав семьи 

в случае, если заявитель или члены его семьи 
выплачивали алименты в другую семью 

 

Административный регламент по предоставлению государственной услуги размещен для самостоятельного 
ознакомления на портале услуг Тюменской области https://uslugi.admtyumen.ru/ 

К первоочередным нуждам относятся: 

а) приобретение одежды, обуви, продуктов питания, топлива, средств гигиены, спальных мест;  

б) приобретение бытовой техники (электрической или газовой плиты; холодильника, стиральной 

машины, телевизора), необходимой для обеспечения жизнедеятельности гражданина (его семьи);  

в) приобретение компьютерной техники (ноутбука или системного блока);  

г) оплата расходов, связанных с лечением гражданина (членов его семьи), в том числе с 

лечением ребенка (до достижения им возраста 18 лет), за исключением лечения в рамках 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи;  

д) ремонт жилых помещений (устройство, замена или восстановление отдельных конструкций, 

деталей, инженерно-технического оборудования жилого помещения);  

е) погребение умерших супруга (супруги), детей, родителей, братьев (сестер).  

Приложение (форма согласия при обращении на оплату расходов, связанных с лечением): 

 

В _________________________________ 

(наименование территориального 

управления (отдела) социальной 

защиты населения) 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных (при предоставлении государственной услуги по предоставлению 

материальной помощи отдельным категориям граждан (на оплату расходов, связанных с лечением 

гражданина (членов его семьи)) 

Я, _______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения субъекта персональных данных) 

зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность (наименование серия и номер документа, кем и когда выдан) 

______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", со ст. 13 

Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=499769&dst=100278&field=134&date=15.06.2026
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=523556&dst=100102&field=134&date=15.06.2026


(нужное отметить) 

 даю согласие 

 не даю согласие 

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку (сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) 

моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (фамилия, имя, 

отчество, дата рождения ребенка (детей)): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

содержащихся в заявлении о предоставлении государственной услуги по предоставлению материальной 

помощи отдельным категориям граждан на оплату расходов, связанных с лечением гражданина (членов его 

семьи)), и в представленных мною документах, к которым относятся: 

- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол; 

- гражданство; 

- реквизиты основного документа, удостоверяющего личность; 

- адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; 

- почтовый и электронный адреса, номер телефона; 

- страховой номер индивидуального лицевого счета; 

- _________________________________________________________________ 

- __________________________________________________________________ 

- на предоставление медицинскими организациями сведений, составляющих врачебную тайну, с целью 

получения государственной услуги по предоставлению материальной помощи отдельным категориям граждан 

(на оплату расходов, связанных с лечением гражданина (членов его семьи)); 

- иные сведения, если они необходимы для предоставления государственной услуги по предоставлению 

материальной помощи отдельным категориям граждан (на оплату расходов, связанных с лечением гражданина 

(членов его семьи)) и подлежат обработке в соответствии с требованиями нормативных правовых актов. 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи соответствующего заявления в 

письменной форме. 

/________________/ /______________________/ /____________________________/ 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи, Ф.И.О.) 

   

 


