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администрация ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ
постановление

5

17.03.2023                                                                                                               № 125а
Об определении Порядка предоставления социальной помощи 

на зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим 

на территории Томской области 

Во исполнение статьи 3 Закона Томской области от 7 июня 2013 года 
№ 109-ОЗ «О социальной помощи на зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим на территории Томской области»

ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Определить Порядок предоставления социальной помощи 
на зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим 
на территории Томской области, согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Признать утратившими силу: 

1) постановление Администрации Томской области от 30.07.2013 № 311а 
«Об утверждении Порядка предоставления социальной помощи 
на зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим 
на территории Томской области» («Собрание законодательства Томской области», 2013, № 8/1 (97);

2) пункт 17 постановления Администрации Томской области 
от 29.01.2016 № 30а «О внесении изменений в отдельные постановления Администрации Томской области» («Собрание законодательства Томской области», 2016, № 2/1 (140);

3) постановление Администрации Томской области от 18.05.2016 № 163а 
«О внесении изменений в постановление Администрации Томской области 
от 30.07.2013 № 311а» («Собрание законодательства Томской области», 2016, 
№ 5/2 (147);

4) постановление Администрации Томской области от 02.12.2016 № 380а 
«О внесении изменений в постановление Администрации Томской области 
от 30.07.2013 № 311а» («Собрание законодательства Томской области», 2016, 
№ 12/2 (161);

5) постановление Администрации Томской области от 28.12.2017 № 472а 
«О внесении изменений в постановление Администрации Томской области 
от 30.07.2013 № 311а» («Собрание законодательства Томской области», 2018, 
№ 1/1 (186), часть 2);

6) постановление Администрации Томской области от 19.04.2021 № 147а 
«О внесении изменений в постановление Администрации Томской области 
от 30.07.2013 № 311а» («Собрание законодательства Томской области», 2021, 
№ 05/1 (266), том 1).

3. Настоящее постановление вступает в силу по истечении десяти дней после дня его официального опубликования.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 
на заместителя Губернатора Томской области по социальной политике.

И.о. Губернатора Томской области
 А.М. Феденёв
Киняйкина М.А.
0314ma10.pap2023

Определен 
постановлением Администрации Томской области

 от 17.03.2023 №  125а
Порядок

предоставления социальной помощи на зубопротезирование 
отдельным категориям граждан, проживающим 
на территории Томской области 

1. Общие положения

1. Настоящий Порядок определяет механизм предоставления социальной помощи на зубопротезирование отдельным категориям граждан, предусмотренным статьей 1 Закона Томской области от 7 июня 2013 года № 109-ОЗ «О социальной помощи на зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим 
на территории Томской области» (далее – заявитель, Закон).
2. От имени заявителя за предоставлением социальной помощи 
на зубопротезирование могут обратиться лица, имеющие право в соответствии 
с законодательством Российской Федерации либо в силу наделения заявителем 
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, полномочиями выступать от имени заявителя.

3. Предоставление социальной помощи на зубопротезирование осуществляется через подведомственные Департаменту социальной защиты населения Томской области учреждения – областные государственные казенные учреждения «Центр социальной поддержки населения» (далее – уполномоченное учреждение) по месту жительства заявителя.

4. Социальная помощь на зубопротезирование предоставляется 1 раз в год 
в размере, установленном частью 1 статьи 2 Закона.

5. Определение величины среднедушевого дохода семьи (одиноко проживающего гражданина), дающего право на предоставление социальной помощи на зубопротезирование, осуществляется в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 года № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи».

6. Информация о предоставлении заявителю социальной помощи 
на зубопротезирование размещается в единой государственной информационной системе социального обеспечения (ЕГИССО) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Предоставление социальной помощи на зубопротезирование
7. Для предоставления социальной помощи на зубопротезирование необходимы следующие документы:

1) заявление о предоставлении социальной помощи на зубопротезирование по форме согласно приложению к настоящему Порядку (далее – заявление); 

2) копия паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность заявителя (представителя) в соответствии 
с законодательством Российской Федерации;

3) копия документа, подтверждающего право на получение социальной помощи на зубопротезирование;

4) документы, подтверждающие произведенные расходы 
на зубопротезирование;

5) копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования или иного документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального персонифицированного учета, содержащего сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя;

6) согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;

7) документы, подтверждающие доходы членов семьи (одиноко проживающего гражданина) за последние 3 календарных месяца, предшествующих 4 календарным месяцам перед месяцем подачи заявления, – в случае обращения 
за предоставлением социальной помощи на зубопротезирование заявителя из числа ветеранов труда или ветеранов труда Томской области.

Уполномоченное учреждение проверяет достоверность документов (сведений), указанных в заявлении и представленных заявителем. В целях проверки достоверности указанных в настоящем абзаце документов уполномоченное учреждение запрашивает в рамках межведомственного взаимодействия и получает документы (сведения) в органах и (или) организациях, в распоряжении которых документы (сведения) находятся.

8. Документы, предусмотренные подпунктами 1) – 4), 6), 7) пункта 7 настоящего Порядка, представляются в уполномоченное учреждение по месту жительства заявителем лично или через представителя, а также могут быть направлены в уполномоченное учреждение посредством многофункциональных центров предоставления государственных и муниципальных услуг, почтового отправления или в форме электронного документа. 

Личность заявителя устанавливается в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».

Копии документов, указанных в настоящем пункте, не заверенные 
в установленном законодательством Российской Федерации порядке, представляются с предъявлением оригиналов для сверки.

В случае направления заявления и заверенных в установленном порядке копий документов, предусмотренных настоящим пунктом, посредством почтового отправления обязанность подтверждения факта отправки указанных в настоящем абзаце документов лежит на заявителе.

9. Документы, представляемые в форме электронного документа, порядок оформления которого определен постановлением Правительства Российской Федерации от 07.07.2011 № 553 «О порядке оформления и представления заявлений и иных документов, необходимых для предоставления государственных и (или) муниципальных услуг, в форме электронных документов», направляются 
в уполномоченное учреждение с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети Интернет, 
а также посредством Единого портала государственных и муниципальных услуг (функций) по адресу: https://www.gosuslugi.ru (далее – Единый портал).

10. Заявитель вправе представить по собственной инициативе документы, предусмотренные подпунктами 5), 7) (в части доходов в виде пенсий, социальных выплат) пункта 7 настоящего Порядка.

В случае непредставления заявителем документов, предусмотренных настоящим пунктом, уполномоченное учреждение в течение двух рабочих дней 
со дня подачи заявителем заявления и документов, предусмотренных пунктом 8 настоящего Порядка, запрашивает указанные в настоящем пункте документы (сведения) в порядке межведомственного информационного взаимодействия.

11. Решение о предоставлении социальной помощи на зубопротезирование либо решение об отказе в предоставлении социальной помощи 
на зубопротезирование принимается уполномоченным учреждением не позднее десяти рабочих дней со дня поступления документов, предусмотренных подпунктами 1) – 4), 6), 7) (за исключением доходов в виде пенсий, социальных выплат) пункта 7 настоящего Порядка. 

12. Основаниями для отказа в предоставлении социальной помощи 
на зубопротезирование являются:

1) обращение заявителя, не обладающего в соответствии с Законом правом на получение социальной помощи на зубопротезирование;

2) установление факта наличия в заявлении и (или) документах, представленных заявителем, недостоверных данных;

3) непредставление заявителем документов, предусмотренных 
подпунктами 1) – 4), 6), 7) (за исключением доходов в виде пенсий, социальных выплат) пункта 7 настоящего Порядка;

4) осуществление расходов на зубопротезирование ранее чем за 1 год 
до даты обращения за предоставлением социальной помощи 
на зубопротезирование. 

В случае отказа в предоставлении социальной помощи 
на зубопротезирование уполномоченное учреждение в срок, не превышающий одного рабочего дня со дня принятия решения об отказе в предоставлении социальной помощи на зубопротезирование, в письменной форме извещает заявителя о принятом решении с указанием оснований отказа в предоставлении социальной помощи на зубопротезирование и порядка обжалования решения 
об отказе в предоставлении социальной помощи на зубопротезирование.

13. Предоставление социальной помощи на зубопротезирование осуществляется в срок не позднее пяти рабочих дней со дня принятия решения 
о предоставлении социальной помощи на зубопротезирование посредством перечисления на счет в кредитную организацию либо через оператора почтовой связи, иным способом по выбору заявителя, указанному в заявлении.

14. Финансирование расходов на предоставление социальной помощи 
на зубопротезирование в виде единовременной денежной выплаты, включая расходы на доставку (пересылку), осуществляется за счет средств областного бюджета.
Приложение
к Порядку предоставления социальной помощи на зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим 
на территории Томской области
ФОРМА

В ОГКУ «Центр социальной поддержки населения 

___________________________________________»

от __________________________________________

адрес места жительства (пребывания):

____________________________________________

____________________________________________

телефон (при наличии) ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социальной помощи на зубопротезирование

Прошу предоставить мне социальную помощь на зубопротезирование 
в соответствии с Законом Томской области от 7 июня 2013 года № 109-ОЗ «О социальной помощи на зубопротезирование отдельным категориям граждан, проживающим 
на территории Томской области».

1. Сообщаю, что расходы на зубопротезирование произведены в ___________ году.

2. Я являюсь ветераном труда (ветераном труда Томской области) – да /нет

                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть)

3. Совместно со мной по месту жительства проживают следующие граждане (заполняется заявителем из числа ветеранов труда или ветеранов труда Томской области):

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии)
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность 
	Серия, номер, дата выдачи
	Степень родства

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Сообщаю, что мой доход (среднедушевой доход моей семьи) за период 
с __________ по _________ (последние 3 календарных месяца, предшествующие 
4 календарным месяцам перед месяцем подачи заявления) составляет (заполняется заявителем из числа ветеранов труда или ветеранов труда Томской области):

	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода (руб.)
	Место получения дохода

	
	Выплаты социального характера:
	
	

	
	1) страховая пенсия
	
	

	
	Иные виды доходов:
	
	

	
	1) доходы от занятия предпринимательской деятельностью, включая доходы, полученные 
в результате деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства, в том числе хозяйства 
без образования юридического лица
	
	

	
	2) оплата работ по договорам, заключаемым в соответствии 
с гражданским законодательством Российской Федерации
	
	

	
	3) доходы по акциям и другие доходы от участия в управлении собственностью организации
	
	

	
	4) доходы от сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества
	
	

	
	5) проценты по банковским вкладам
	
	

	
	6) наследуемые и подаренные денежные средства
	
	


Предоставление социальной помощи на зубопротезирование в виде единовременной денежной выплаты прошу производить (нужное подчеркнуть):

1) через оператора почтовой связи __________________________________________

                                                                                                       (Наименование почтовой организации)

2) посредством зачисления в кредитную организацию: ________________________
                                                                                                                                             (Наименование кредитной организации)

на счет № ____________________________________________________________
3) иным способом, предусмотренным действующим федеральным законодательством: ___________________________________________________________
                          (Наименование организации, реквизиты)

К заявлению прилагаю:

1.____________________________________________________________________________2.____________________________________________________________________________3.____________________________________________________________________________4._________________________________________________________________________
5. Достоверность сведений, указанных в заявлении и прилагаемых 
к нему документах, подтверждаю.
____________________         _____________________          ______________________
      (Дата)

                                      (Подпись заявителя)

           (Расшифровка подписи)

Расписка-уведомление о приеме и регистрации заявления
Заявление с приложением документов на
 ___ листах принято ________________________
                                                                                                                           (Наименование организации)

Номер, дата регистрации: № __________ _____ ______________ 20 ____ г.

Специалистом ___________________________________________________________

                            (Подпись специалиста, принявшего документы; расшифровка подписи)

Сведения из документа, удостоверяющего личность, указанные в заявлении, сверены.
__________________________        ___________________________

                (Подпись специалиста, принявшего документы)                                  (Расшифровка подписи)
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