
 
 

 

                                          Уважаемая Татьяна Анатольевна! 

 

     Рассмотрев  Ваш запрос, сообщаем, что в соответствии с Федеральным законом от 

17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» за федеральными 

льготниками – получателями ежемесячной денежной выплаты закреплено право 

выбора получения набора социальных услуг или его составляющих в натуральной 

форме или денежном эквиваленте. 

      Заявление об отказе, о предоставлении, о возобновлении предоставления 

получения набора социальных услуг (социальной услуги) на период с 1 января года, 

следующего за годом подачи указанного заявления, гражданин может подать до 1 

октября текущего года. 

    Заявления об отказе, о предоставлении, о возобновлении предоставления 

получения набора социальных услуг (социальной услуги)  поданные после 1 октября 

текущего года по 31 декабря текущего года действуют через год за годом подачи 

указанного заявления. 

      В практическом плане это означает, заявления, поданные до 01.10.2026, будут 

действовать с 01.01.2027, заявления, поданные с 01.10.2026 по 31.12.2026, будут 

действовать с 01.01.2028. 

      В связи с чем, гражданин в течение всего календарного года может подавать 

указанные заявления. 
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      При этом следует отметить, что при изменении волеизъявления гражданина в 

отношении набора социальных услуг сотрудники территориальных органов 

Социального фонда Российской Федерации дают разъяснения  о возможных 

негативных последствиях принятия такого решения в случае ухудшения состояния 

здоровья. 

       

 

Заместитель управляющего                                                                           А.Н.Коханчук                                                                                                                               
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