
Руководителю государственного казенного 

учреждения Архангельской области 

«Архангельский областной центр 

социальной защиты населения» 

  

от __________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

  

адрес места жительства: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, 

деревня, проспект, улица, дом, корпус, квартира) 

  

номер контактного телефона 

_____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении меры социальной поддержки в виде единовременной 

денежной выплаты на газификацию расположенных на территории 

Архангельской области объектов индивидуального жилищного 

строительства, домов блокированной застройки 

  

 Прошу в соответствии со статьей 4 областного закона от 22 февраля 2022 

года № 532-32-ОЗ «О предоставлении меры социальной поддержки в виде 

единовременной денежной выплаты на газификацию расположенных на 

территории Архангельской области объектов индивидуального жилищного 

строительства, домов блокированной застройки отдельным категориям граждан» 

предоставить меры социальной поддержки в виде единовременной денежной 

выплаты на газификацию расположенных на территории Архангельской области 

объектов индивидуального жилищного строительства, домов блокированной 

застройки отдельным категориям граждан (далее соответственно - областной закон, 

единовременная денежная выплата, жилой дом). 

 Заявляю, что отношусь к следующей категории граждан (нужное 

подчеркнуть): 

1) один из членов малоимущей семьи (одиноко проживающий малоимущий 

гражданин), среднедушевой доход которой (доход которого) на дату обращения за 

единовременной денежной выплатой ниже величины прожиточного минимума на 

душу населения, установленного постановлением Правительства Архангельской 

области; 

2) один из членов семьи, являющейся многодетной в соответствии с областным 

законом от 5 декабря 2016 года № 496-30-ОЗ «О социальной поддержке семей, 

воспитывающих детей, в Архангельской области»; 

3) инвалиды, в том числе инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды 

боевых действий из числа лиц, указанных в статье 4 Федерального закона от 12 

января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах»; 

4) один из членов семьи, воспитывающей ребенка-инвалида; 

5) граждане, являющиеся получателями мер социальной поддержки в 

соответствии с пунктами 1, 2 и 3 статьи 1 областного закона от 10 ноября 2004 года 
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№ 262-33-ОЗ «О мерах социальной поддержки ветеранов, граждан, пострадавших 

от политических репрессий, и иных категорий граждан»; 

6) граждане, являющиеся получателями региональной социальной доплаты к 

пенсии в соответствии с подпунктами 5 и 6 пункта 1 статьи 1 областного закона от 

5 июня 2001 года № 38-6-ОЗ «О государственной социальной помощи на 

территории Архангельской области»; 

7) военнослужащий, сотрудник федерального органа исполнительной власти или 

федерального государственного органа из числа некоторых федеральных органов 

исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых 

федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудник органов 

внутренних дел Российской Федерации, принимающие (принимавшие) участие в 

специальной военной операции, проводимой на территориях Донецкой Народной 

Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской 

области и Украины (далее – специальная военная операция), и (или) выполняющие 

(выполнявшие) задачи по отражению вооруженного вторжения на территорию 

Российской Федерации, в ходе вооруженной провокации на Государственной 

границе Российской Федерации и территориях субъектов Российской Федерации, 

прилегающих к районам проведения специальной военной операции (далее - 

задачи по отражению вооруженного вторжения, в ходе вооруженной провокации), 

сотрудник уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, 

выполняющий (выполнявший) возложенные на него задачи в ходе специальной 

военной операции, лицо, заключившее контракт о пребывании в добровольческом 

формировании (о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на 

Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии 

Российской Федерации) для участия в специальной военной операции и (или) для 

выполнения задач по отражению вооруженного вторжения, в ходе вооруженной 

провокации (лицо, исполнившее обязанности по контракту о пребывании в 

добровольческом формировании (о добровольном содействии в выполнении задач, 

возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска 

национальной гвардии Российской Федерации), заключенному для участия в 

специальной военной операции и (или) для выполнения задач по отражению 

вооруженного вторжения, в ходе вооруженной провокации), гражданин 

Российской Федерации, призванный на военную службу по мобилизации в 

Вооруженные Силы Российской Федерации (гражданин Российской Федерации, 

уволенный с военной службы по возрасту или по состоянию здоровья, на которую 

ранее был призван по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, 

либо гражданин Российской Федерации, ранее призванный на военную службу по 

мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации, у которого контракт о 

прохождении военной службы прекратил действие в связи с окончанием периода 

частичной мобилизации) (далее - лица, участвующие (участвовавшие) в 

специальной военной операции), при условии проживания лица, участвующего 

(участвовавшего) в специальной военной операции, или одного из членов семьи 

лица, участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции, на 

территории Архангельской области; 

8) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в пункте 1 статьи 3 

Федерального закона от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах» (далее - 

ветераны боевых действий); 

9) члены семей погибших (умерших) инвалидов Великой Отечественной войны 

и инвалидов боевых действий из числа лиц, указанных в статье 4 Федерального 
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закона от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах», участников Великой 

Отечественной войны из числа лиц, указанных в подпункте 1 пункта 1 статьи 2 

Федерального закона от 12 января 1995 года № 5-ФЗ «О ветеранах», ветеранов 

боевых действий; 

10) лица, осуществляющие уход за детьми-инвалидами; 

11) один из членов семьи сотрудника Следственного комитета Российской 

Федерации из числа сотрудников Следственного комитета Российской Федерации, 

направленных в порядке перевода (прикомандированных) из следственного 

управления Следственного комитета Российской Федерации по Архангельской 

области и Ненецкому автономному округу в следственные управления 

Следственного комитета Российской Федерации по Донецкой Народной 

Республике, Луганской Народной Республике, Запорожской области и Херсонской 

области, выполняющих (выполнявших) возложенные на них задачи на указанных 

территориях в период проведения специальной военной операции. 

 Имею намерение использовать природный газ в жилом доме на 

коммунально-бытовые нужды. 

 Прошу перечислить единовременную денежную выплату: 

      в размере ___________ рублей: _________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
(сведения о реквизитах организации почтовой связи или о реквизитах счета, открытого в кредитной организации) 

  

      в размере ___________ рублей: _____________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
(сведения о реквизитах исполнителя (поставщика, подрядчика, продавца) по договорам, заключенным после 18 октября 

2021 года, на выполнение работ, оказание услуг и (или) приобретение товаров, указанных в подпунктах 1-3 пункта 4 

Порядка предоставления единовременной денежной выплаты на газификацию расположенных на территории 

Архангельской области объектов индивидуального жилищного строительства, домов блокированной застройки 

отдельным категориям граждан, утвержденного постановлением Правительства Архангельской области от 12 октября 

2012 года № 464-пп (далее соответственно - исполнитель, Порядок) 

 Уведомления о принимаемых решениях в ходе предоставления мне 

единовременной денежной выплаты в соответствии с областным законом прошу 

направлять: 

      1) о предоставлении единовременной денежной выплаты: 

      на адрес электронной почты _______________________________________; 

      посредством СМС-сообщения на номер телефона (при условии фиксации 

 отправки и доставки СМС-уведомления адресату): 

             

       иными способами __________________________________________________; 

      2) об отказе в предоставлении единовременной денежной выплаты: 

      на адрес электронной почты _______________________________________; 

      иными способами __________________________________________________. 
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Я подтверждаю, что по указанному мной в настоящем заявлении номеру 

мобильного телефона отсутствует блокировка на входящие СМС-сообщения с 

коротких номеров и буквенных адресатов ______________. 
                                                                                                                    (подпись) 

С момента поступления на указанный мною в настоящем заявлении номер 

мобильного   телефона   соответствующего   СМС-сообщения   я    считаюсь 

уведомленным (извещенным) ____________. 
                                                                                    (подпись) 

  За достоверность представленных сведений несу полную персональную 

ответственность. 

  Я обязуюсь в случае перечисления единовременной денежной выплаты 

исполнителю по договорам, заключенным после 18 октября 2021 года, на 

выполнение работ, оказание услуг и (или) приобретение товаров, указанных в 

подпунктах 1-3 пункта 4 Порядка, в течение одного месяца со дня завершения 

работ, услуг и (или) приобретения товаров, указанных в подпунктах 1-3 пункта 4 

Порядка, но не позднее шести месяцев со дня подачи заявления известить об этом 

государственное учреждение одним из способов, указанным в пункте 14 Порядка, с 

приложением подтверждающих документов. 

  

 «____» ____________ г.    _________________    _________________________ 
                      (дата)                                                (подпись)                                          (расшифровка подписи) 

  

 Заполняется в случае подачи заявления законным представителем или 

доверенным лицом: ______________________________________________________ 
                                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя или доверенного лица) 

адрес места жительства: __________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
(почтовый индекс, область, район, город, село, поселок, деревня, проспект, улица, дом, корпус, квартира) 

  

 документ, удостоверяющий личность ______________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
(наименование документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

  

 ___________________________              _______________________________ 
                              (подпись)                                                                               (расшифровка подписи) 

  

 «___» ___________________ ______ г. 
                                   (дата) 

 _______________________________________________________________________ 
           Заполняется специалистом государственного учреждения социальной защиты населения Архангельской области 

  

 Заявление принял специалист _______________ ____________________________ 
                                                                (подпись)                                       (расшифровка подписи) 

 Регистрационный № _____________ «___» ____________ 20____ г. 

  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ 
(выдается заявителю) 

  

 Заявление и документы гр. ______________________________________________ 

 принял специалист ______________________________________________________ 

 Регистрационный № ________________ "____" ____________ 20___ г. 
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