
ДЕПАРТАМЕНТ
СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ

19 июля 2023 года
П Р И К А З

№776

Правовое управление 
администрации Губернатора 

Брянской области и Правительства 
Брянской области

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО
Об утверждении формы справки ' Л _________ 2 0 2 ^  г.

Гегиетх-'ациошшй номер №od'-JЪССМ СС%

В соответствии с Федеральными законами от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О 
государственной социальной помощи, от 5 апреля 2003 года № 44-ФЗ «О порядке 
учета доходов и расчета среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко 
проживающего гражданина для признания их малоимущими и оказания им 
государственной социальной помощи», от 3 июля 2016 года № 312-ФЗ «О внесении 
изменений в статью 36 Федерального закона «Об образовании в Российской 
Федерации»,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1. форму справки о признании семьи или одиноко проживающего 

гражданина малоимущими и оказания ей (ему) государственной социальной 
помощи согласно Приложению 1 к настоящему приказу;

1.2. форму справки, подтверждающей оказание государственной социальной 
помощи, предоставляющей право на получение государственной социальной 
стипендии, согласно Приложению 2 к настоящему приказу.

2. Признать утратившими силу приказы департамента семьи, социальной и 
демографической политики Брянской области:

от 12 сентября 2016 года № 487 «Об утверждении формы справки»;
от 16 января 2017 года № 8 «О внесении изменений в приказ департамента 

семьи, социальной и демографической политики Брянской области от 12 сентября 
2016 года № 487 «Об утверждении формы справки»;

от 16 марта 2017 года № 77 «О внесении изменений в приказ департамента 
семьи, социальной и демографической политики Брянской области от 12 сентября 
2016 года № 487 «Об утверждении формы справки».
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3. Опубликовать приказ на «Официальном интернет-портале правовой 
информации» (pravo.gov.ru).

4. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

директора департамента социальной политики и занятости населения Брянской 
области Волкову Г.Г.

Директор департамента



Приложение 1
к приказу департамента социальной 
политики и занятости населения 
Брянской области
от 19 июля 2023 г. № 776

Справка №

Выдана_________

___года рождения,
(фамилия, имя, отчество)

(вид документа, удостоверяющего личность, серия,

(номер, дата выдачи, кем выдан)
СНИЛС _____________________________ о том, что при расчете
среднедушевого дохода в соответствии с Федеральным законом от 5 апреля 
2003 года № 44-ФЗ «О порядке учета доходов и расчета среднедушевого 
дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для признания их 
малоимущими и оказания им государственной социальной помощи» она 
(он), её (его) семья признан(а) малоимущей(им) и в соответствии с приказом

№ от
(наименование учреждения)

ей (ему), её (его) семье оказана государственная социальная помощь в 
соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О 
государственной социальной помощи».
Справка выдана «___» ______________ года и действительна до «___»
________________________________________________________ года.
(1 год с даты приказа о назначении государственной социальной помощи).

Начальник ОСЗН
_______________района (подпись) ФИО

Печать

Директор департамента Е.А. Петров



Приложение 2
к приказу департамента социальной 
политики и занятости населения 
Брянской области
от 19 июля 2023 г. №776

Справка №

Выдана_________

___года рождения,
(фамилия, имя, отчество студента)

(вид документа, удостоверяющего личность, серия,

(номер, дата выдачи, кем выдан)
СНИЛС_____________________________о том, что ей (ему), её (его) семье
в соответствии с приказом_________________________№ ___ от_________

(наименование учреждения)
оказана государственная социальная помощь в соответствии с Федеральным 
законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной 
помощи».

Справка выдана «___» ______________ года и действительна до «___»
________________________________________________________ года.
(1 год с даты приказа о назначении государственной социальной помощи).

Начальник ОСЗН
_______________района (подпись) ФИО

Печать
л.

Директор
департамента

Е.А. Петров


