
 
ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ И ЗАНЯТОСТИ 

НАСЕЛЕНИЯ БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 
 

П Р И К А З 
[REGNUMDATESTAMP]  

   

 О внесении изменений в приказ 
департамента семьи, социальной  
и демографической политики Брянской 
области от 28 апреля 2020 года № 176  
«Об утверждении форм документов, 
необходимых для осуществления 
дополнительной социальной выплаты 
молодым семьям при рождении 
(усыновлении) одного ребенка в рамках 
реализации подпрограммы «Обеспечение 
жильем молодых семей в Брянской 
области» государственной программы 
«Социальная и демографическая политика 
Брянской области» 

 

 
В соответствии с Указом Губернатора Брянской области от 16 февраля 2023 

года № 14 «О реорганизации департамента семьи, социальной и демографической 
политики Брянской области», Указом Губернатора Брянской области от 23 июня 
2023 года № 69 «Об утверждении Положения о департаменте социальной политики 
и занятости населения Брянской области» 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

1. Внести в приказ департамента семьи, социальной и демографической 
политики Брянской области от 28 апреля 2020 года № 176 «Об утверждении форм 
документов, необходимых для осуществления дополнительной социальной выплаты 
молодым семьям при рождении (усыновлении) одного ребенка в рамках реализации 
подпрограммы «Обеспечение жильем молодых семей в Брянской области» 
государственной программы «Социальная и демографическая политика Брянской 
области» следующие изменения: 

1.1. Приложение № 1 к приказу изложить в редакции согласно Приложению 
№ 1 к настоящему приказу. 

1.2. Приложение № 2 к приказу изложить в редакции согласно Приложению 
№ 2 к настоящему приказу. 
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1.3. Приложение № 3 к приказу изложить в редакции согласно Приложению 
№ 3 к настоящему приказу. 

1.4. Приложение № 4 к приказу изложить в редакции согласно Приложению 
№ 4 к настоящему приказу. 

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 
директора департамента Ковалевскую Н.С. 
 
 
 
Директор департамента [SIGNERSTAMP1] Е.А. Петров 

 
 
 
Андреева Вероника Сергеевна 
8(4832)30-32-54 



Приложение № 1
к приказу департамента 
социальной политики и 
занятости населения Брянской 
области

Форма

Российская Федерация

Департамент социальной политики
и занятости населения Брянской области

РЕШЕНИЕ
о назначении дополнительной социальной выплаты молодой семье при рождении 
(усыновлении) одного ребенка в рамках реализации подпрограммы «Обеспечение 

жильем молодых семей в Брянской области» государственной программы 
«Социальная и демографическая политика Брянской области»

"___" _______________ 20___ г.                                                                    № _________

     
 Рассмотрев заявление гр. ______________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии))
от ______________________ 20____ г. № ________ и документы, представленные 
____________________________________________________________________________,
                                   (наименование администрации муниципального образования)
в соответствии с пунктом 11 Порядка предоставления дополнительной социальной 
выплаты молодым семьям при рождении (усыновлении) одного ребенка в рамках 
реализации подпрограммы «Обеспечение жильем молодых семей в Брянской области» 
государственной программы «Социальная и демографическая политика Брянской 
области», утвержденного постановлением Правительства Брянской области от 2 сентября 
2019 года № 411-п, решено назначить дополнительную социальную выплату 
молодой семье __________________________ в размере ________________ руб. ____ коп.
                                               (фамилия) 

Директор департамента     ____________________   /_______________________________/
                                                        (подпись)                                 (расшифровка подписи)
М.П.



2

Заместитель директора:  ___________________   /__________________________________/
                                                      (подпись)                              (расшифровка подписи)

Начальник отдела:   ______________________   /__________________________________/
                                                 (подпись)                                  (расшифровка подписи)

Исполнитель: ____________________   /_________________________________________/
                                    (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Директор 
департамента

[SIGNERSTAMP1]
Е.А. Петров

Исп. Андреева В.С.
8(4832)30-32-54



Приложение № 2
к приказу департамента 
социальной политики и 
занятости населения Брянской 
области

Форма

Российская Федерация

Департамент социальной политики
и занятости населения Брянской области

РЕШЕНИЕ
об отказе в назначении дополнительной социальной выплаты молодой семье при 

рождении (усыновлении) одного ребенка в рамках реализации подпрограммы 
«Обеспечение жильем молодых семей в Брянской области» государственной 

программы «Социальная и демографическая политика Брянской области»

"___" _______________ 20___ г.                                                                    № _________

      Рассмотрев заявление гр. ___________________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии))
 от ______________________ 20____ г. № ________ и документы, представленные 
____________________________________________________________________________,
                            (наименование администрации муниципального образования)
в соответствии с пунктом 11 Порядка предоставления дополнительной социальной 
выплаты молодым семьям при рождении (усыновлении) одного ребенка в рамках 
реализации подпрограммы «Обеспечение жильем молодых семей в Брянской области» 
государственной программы «Социальная и демографическая политика Брянской 
области», утвержденного постановлением Правительства Брянской области от 2 сентября 
2019 года № 411-п, решено отказать в назначении дополнительной социальной выплаты 
молодой семье _______________________________________________________ в связи с 
                                                                        (фамилия) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                   (указываются основания для отказа) 

Директор департамента     ____________________   /_______________________________/
                                                          (подпись)                              (расшифровка подписи)
М.П.
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Заместитель директора:  ___________________   /__________________________________/
                                                     (подпись)                                (расшифровка подписи)

Начальник отдела:   ______________________   /__________________________________/
                                                 (подпись)                                  (расшифровка подписи)

Исполнитель: ____________________   /_________________________________________/
                                      (подпись)                                       (расшифровка подписи)

Директор 
департамента

[SIGNERSTAMP1]
Е.А. Петров

Исп. Андреева В.С.
8(4832)30-32-54



Приложение № 3
к приказу департамента 
социальной политики и 
занятости населения Брянской 
области

Форма
Российская Федерация

Департамент социальной политики 
и занятости населения Брянской области

                                                  ___________________________________________
                                                                                                  (фамилия, инициалы заявителя)

                                                                                                                         ___________________________________________
                                                                                                                                    
                                                                                                        ___________________________________________
                                                                                                                                           (почтовый адрес)

УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в назначении дополнительной социальной выплаты молодой семье при 

рождении (усыновлении) одного ребенка в рамках реализации подпрограммы 
«Обеспечение жильем молодых семей в Брянской области» государственной 

программы «Социальная и демографическая политика Брянской области»

Уважаемый(ая) _______________________________________!
                                                            (имя, отчество заявителя)

      Решением департамента социальной политики и занятости населения Брянской 
области от ______________________ 20____ г. № ________ Вашей семье отказано 
в назначении дополнительной социальной выплаты молодой семье при рождении 
(усыновлении) одного ребенка в рамках реализации подпрограммы «Обеспечение жильем 
молодых семей в Брянской области» государственной программы «Социальная 
и демографическая политика Брянской области» в связи с ___________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                   (указываются основания для отказа) 

Директор департамента     ____________________   /_______________________________/
                                                         (подпись)                              (расшифровка подписи)
М.П.

Исполнитель:    __________________________ 
                                                   (Ф.И.О.)                                          
Тел. ____________________
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Директор 
департамента

[SIGNERSTAMP1]
Е.А. Петров

Исп. Андреева В.С.
8(4832)30-32-54



Приложение № 4
к приказу департамента 
социальной политики и 
занятости населения Брянской 
области

Форма

Российская Федерация

Департамент социальной политики
и занятости населения Брянской области

РЕШЕНИЕ
о перечислении дополнительной социальной выплаты молодой семье при 

рождении (усыновлении) одного ребенка в рамках реализации подпрограммы 
«Обеспечение жильем молодых семей в Брянской области» государственной 

программы «Социальная и демографическая политика Брянской области»

"___" _______________ 20___ г.                                                                    № _________

      На основании уведомления _________________________________________________
                                                   (наименование администрации муниципального образования)
от "___" _______________ 20___ г.  №  ________ о реализации свидетельства о праве на 
получение социальной выплаты решено перечислить дополнительную социальную 
выплату молодой семье _______________________________________________________
                                                                                           (фамилия)
в размере ____________________________руб. ____ коп.                          

          
Банковские реквизиты: 
Наименование Банка __________________________________________________________,
ИНН ________________________________________________________________________, 
КПП ________________________________________________________________________, 
кор.счет _____________________________________________________________________, 
расчетный счет _______________________________________________________________, 
БИК _________________________________________________________________________, 
лицевой счет получателя _______________________________________________________,
КБК _________________________________________________________________________.

Директор департамента     ____________________   /_______________________________/
                                                          (подпись)                             (расшифровка подписи)
М.П.
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Заместитель директора:  ___________________   /__________________________________/
                                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)

Начальник отдела:   ______________________   /__________________________________/
                                                 (подпись)                                  (расшифровка подписи)

Исполнитель: ____________________   /_________________________________________/
                                     (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Директор 
департамента

[SIGNERSTAMP1]
Е.А. Петров

Исп. Андреева В.С.
8(4832)30-32-54


