
ПРОЕКТ 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 
 

 

                     ______________                 №   

 

 
Об утверждении Порядка 

предоставления единовременной 

денежной компенсации расходов на 

приобретение оборудования для приема 

цифрового эфирного наземного и 

спутникового телевизионного вещания 

 

 

В соответствии с постановлением Совета Федерации Федерального 

Собрания Российской Федерации от 16.01.2019 № 5-СФ «О вопросах перехода 

на цифровое телевизионное вещание в Российской Федерации» и Законом 

Владимирской области от 10.12.2001 № 129-ОЗ «О Губернаторе и 

администрации Владимирской области» п о с т а н о в л я ю: 

1. Установить дополнительную меру социальной поддержки в виде 

единовременной денежной компенсации расходов на приобретение 

оборудования для приема цифрового эфирного наземного и спутникового 

телевизионного вещания гражданам Российской Федерации, постоянно 

проживающим на территории Владимирской области, из числа: 

- инвалидов и участников Великой Отечественной войны, лиц, 

проходивших военную службу в период Великой Отечественной войны, 

бывших несовершеннолетних узников фашистских концлагерей, лиц, 

награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", а также вдов 

(вдовцов) указанных категорий граждан; 

- малоимущих семей, получающих ежемесячное пособие на ребенка; 

- одиноко проживающих пенсионеров, а также семей, состоящих из 

пенсионеров, получающих федеральную социальную доплату к пенсии; 

- инвалидов, имеющих в эксплуатации телевизоры с телетекстом для 

приема программ со скрытыми субтитрами, не подлежащие замене в 

соответствии с приказом Минтруда России от 13 февраля 2018 г. № 85н, в 

случае, если ранее предоставленный уполномоченным органом телевизор не 

поддерживает прием цифрового телевидения в дециметровом диапазоне в 

формате DVB-T2. 

2. Утвердить Порядок предоставления единовременной денежной 

компенсации расходов на приобретение оборудования для приема цифрового 

эфирного наземного и спутникового телевизионного вещания, согласно 

приложению. 

3. Рекомендовать главам местных администраций области: 
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 - составить списки граждан, нуждающихся в приобретении оборудования 

для приема спутникового телевизионного вещания, из числа лиц, указанных в 

пункте 1 настоящего Постановления, проживающих в населенных пунктах 

Владимирской области, расположенных вне зоны охвата сетью эфирной 

цифровой наземной трансляции обязательных общедоступных телеканалов и 

(или) радиоканалов, и направить их в государственные казенные учреждения 

социальной защиты населения Владимирской области для предоставления 

единовременной денежной компенсации расходов на приобретение 

оборудования для приема спутникового телевизионного вещания; 

- проводить разъяснительную работу о возможности получения 

единовременной денежной компенсации расходов на приобретение 

оборудования для приема цифрового эфирного наземного и спутникового 

телевизионного вещания. 

4. Департаменту социальной защиты населения администрации области 

организовать работу по предоставлению единовременной денежной 

компенсации расходов на приобретение оборудования для приема цифрового 

эфирного наземного и спутникового телевизионного вещания. 

5. Комитету общественных связей и СМИ администрации области, 

комитету информатизации, связи и телекоммуникаций администрации области, 

департаменту социальной защиты населения администрации области 

обеспечить информирование граждан о возможности получения 

единовременной денежной компенсации расходов на приобретение 

оборудования для приема цифрового эфирного наземного и спутникового 

телевизионного вещания. 

6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

первого заместителя Губернатора области, курирующего вопросы социальной 

политики. 

7. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования. 

 

 

 

Губернатор области                                     В.В.Сипягин 
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              Приложение 

к постановлению администрации области 

от _____________ № ______ 

 

Порядок предоставления единовременной денежной компенсации 

расходов на приобретение оборудования для приема цифрового эфирного 

наземного и спутникового телевизионного вещания 

 

1. Настоящий порядок определяет механизм предоставления 

единовременной денежной компенсации расходов на приобретение 

оборудования для приема цифрового эфирного наземного и спутникового 

телевизионного вещания (далее – единовременная денежная компенсация) 

отдельным категориям граждан, постоянно проживающим на территории 

Владимирской области. 

2. Единовременная денежная компенсация предоставляется 

гражданам Российской Федерации, из числа: 

- инвалидов и участников Великой Отечественной войны, лиц, 

проходивших военную службу в период Великой Отечественной войны, 

бывших несовершеннолетних узников фашистских концлагерей, лиц, 

награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда", а также вдов 

(вдовцов) указанных категорий граждан; 

- малоимущих семей, получающих ежемесячное пособие на ребенка; 

- одиноко проживающих пенсионеров, а также семей, состоящих из 

пенсионеров, получающих федеральную социальную доплату к пенсии; 

- инвалидов, имеющих в эксплуатации телевизоры с телетекстом для 

приема программ со скрытыми субтитрами, не подлежащие замене в 

соответствии с приказом Минтруда России от 13 февраля 2018 г. № 85н, в 

случае, если ранее предоставленный уполномоченным органом телевизор не 

поддерживает прием цифрового телевидения в дециметровом диапазоне в 

формате DVB-T2. 

3. Право на единовременную денежную компенсацию имеют лица, 

постоянно проживающие на территории Владимирской области, либо, при 

отсутствии регистрации по месту жительства, имеющие регистрацию по месту 

пребывания на территории Владимирской области, из числа категорий, 

указанных в пункте 2 настоящего Порядка. 

 При проживании в одном жилом помещении двух и более граждан, 

имеющих право на единовременную денежную компенсацию, выплата 

предоставляется одному из них. 

4. При отсутствии подтвержденного регистрацией места жительства, 

единовременная денежная компенсация назначается по месту пребывания 

граждан.   

5. Гражданам, зарегистрированным по месту жительства в других 

субъектах Российской Федерации, единовременная денежная компенсация не 

предоставляется. 
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6. Единовременная денежная компенсация предоставляется в 

следующих размерах: 

- за приобретенную цифровую телевизионную приставку – в размере 

стоимости, но не более  1000 руб.; 

- за приобретенные цифровую телевизионную приставку и 

телевизионную антенну – в размере стоимости, но не более 1500 руб.; 

- за приобретенное оборудование для приема непосредственного 

спутникового телевизионного вещания и его установку – в размере стоимости, 

но не более 3000 руб. 

7. Предоставление единовременной денежной компенсации 

осуществляется государственными казенными учреждениями социальной 

защиты населения Владимирской области (далее – ГКУСЗН) по месту 

жительства гражданина на территории Владимирской области. 

8. Единовременная денежная компенсация осуществляется по 

заявлениям, направленным в срок не позднее 31.12.2019. 

9. С целью определения нуждаемости в предоставлении 

единовременной денежной компенсации расходов на приобретение 

оборудования для приема спутникового телевизионного вещания местными 

администрациями сельских поселений области в период с января 2019 года по 

декабрь 2019 года осуществляется подворовый обход граждан, указанных в 

пункте 2 настоящего Порядка, проживающих на территории населенных 

пунктов Владимирской области, расположенных вне зоны охвата сетью 

эфирной цифровой наземной трансляции обязательных общедоступных 

телеканалов и (или) радиоканалов. 

10. По итогам подворового обхода составляются списки граждан, 

нуждающихся в оказании помощи на приобретение оборудования для приема 

спутникового телевизионного вещания (далее – списки ОМС). 

11. Списки ОМС, заверенные главами местных администраций 

сельских поселений области, по форме согласно приложению № 1 к 

настоящему Порядку, направляются в ГКУСЗН для предоставления 

единовременной денежной компенсации. 

12. При обращении в ГКУСЗН по месту жительства за единовременной 

денежной компенсацией заявитель представляет: 

1) заявление о назначении единовременной денежной компенсации по 

форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку; 

2) документы, удостоверяющие личность, и документы, подтверждающие 

постоянное проживание (регистрацию по месту пребывания) на территории 

области; 

3) чеки, квитанции, иные документы, подтверждающие расходы граждан, 

понесенные в связи с приобретением оборудования для приема цифрового 

эфирного наземного и спутникового телевизионного вещания и его установкой, 

в период с 01.07.2018 по 31.12.2019. 

13. ГКУСЗН, в течение 2 рабочих дней со дня поступления заявления и 

документов, указанных в пункте 12 настоящего Порядка, осуществляют 

проверку: 

consultantplus://offline/ref=B739A253CF2A5A96ADEBDF19E7B4C772454D2BCBE54C6182DB2AD4FF6766390CBE93C9128EDFCCE889EAC0B3F6C3021020C1C0CE6064154143DB1485x9T4J
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- наличия сведений о заявителе в списках ОМС (на установку 

оборудования для приема спутникового телевизионного вещания); 

- сведений, подтверждающих принадлежность заявителя к категориям 

граждан, имеющих право на единовременную денежную компенсацию, в том 

числе, путем направления межведомственного запроса, оформленного в 

установленном порядке. 

14. Решение о назначении (об отказе в назначении) единовременной 

денежной компенсации принимается ГКУСЗН в течение 10 рабочих дней со 

дня регистрации заявления. 

15. Основаниями для принятия решения об отказе в назначении 

единовременной денежной компенсации являются: 

- отсутствие у гражданина права на получение единовременной денежной 

компенсации; 

- непредставление или представление неполного комплекта документов, 

указанных в пункте 11 настоящего Порядка; 

- отсутствие сведений о заявителе в списках ОМС (на установку 

оборудования для приема спутникового телевизионного вещания); 

- выявление в представленных гражданином документах недостоверной 

информации, подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных исправлений; 

- обращение за назначением единовременной денежной компенсации по 

истечение срока, указанного в пункте 8 настоящего Порядка. 

16. ГКУСЗН не вправе требовать от заявителя: 

- представления документов и информации или осуществления действий, 

представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными 

правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с 

предоставлением меры социальной поддержки; 

- представления документов и информации, которые находятся в 

распоряжении государственных казенных учреждений социальной защиты 

населения, государственных органов, органов местного самоуправления либо 

подведомственных государственным органам или органам местного 

самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственной 

услуги, в соответствии с нормативными правовыми актами Российской 

Федерации, с нормативными правовыми актами Владимирской области, за 

исключением документов, включенных в определенный частью 6 статьи 7 

Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ "Об организации предоставления 

государственных и муниципальных услуг" перечень документов. Заявитель 

вправе представить указанные документы и информацию в государственные 

казенные учреждения социальной защиты населения по собственной 

инициативе; 

- осуществления действий, в том числе согласований, необходимых для 

получения государственной услуги и связанных с обращением в иные 

государственные органы, органы местного самоуправления, организации. 

17. Финансовое обеспечение расходов, связанных с единовременной 

денежной компенсацией (включая расходы на ее доставку гражданам) в 

соответствии с настоящим Порядком, утвержденным настоящим 

consultantplus://offline/ref=CE94B8845BC3075E60A1C1611CBA9C04EFBDCFC3BC30842F36C4EE6BFE52961D96A8765Ee4eCL
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постановлением, осуществляется за счет средств областного бюджета, в 

пределах бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, 

предусмотренных департаменту социальной защиты населения администрации 

области на соответствующий финансовый год. 

18. Предоставление единовременной денежной компенсации 

осуществляется в течение 30 рабочих дней со дня принятия решения о ее 

назначении.  

19. Выплата осуществляется через финансово-кредитные учреждения 

Российской Федерации или Управление федеральной почтовой связи 

Владимирской области - филиал ФГУП "Почта России" по месту жительства 

получателей. 

20. В случае предоставления гражданином заведомо недостоверных 

сведений, а также в случае предоставления единовременной денежной 

компенсации в завышенном или в заниженном размере, в случае ошибки 

специалиста уполномоченного органа, иных обстоятельств, излишне 

выплаченные средства подлежат возврату в бюджет области в установленном 

порядке, а недоплаченные средства выплачиваются получателю в месяце, 

следующем за месяцем, в котором была обнаружена ошибка.  

21. Возврат в бюджет, из которого была необоснованно получена 

единовременная денежная компенсация, производится получателем 

добровольно, а в случае отказа от добровольного возврата средства подлежат 

взысканию в судебном порядке. 
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Приложение № 1 

к Порядку предоставления единовременной 

 денежной компенсации расходов на  

приобретение оборудования для приема  

цифрового эфирного наземного и  

спутникового телевизионного вещания 

 

 

Список граждан, нуждающихся в оказании помощи на приобретение 

оборудования для приема  спутникового телевизионного вещания 

_________________________________ по состоянию на ____________  
                     (наименование муниципального образования)                                                                    (дата) 

 

 

 

№ 

п/п 

ФИО Адрес Категория 

    

 

 

 

Глава местной администрации 

сельского поселения                     ______________  __________________ 
                                                                                                    (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

МП 

 

 

 
Исполнитель 

телефон 
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Приложение № 2 

к Порядку предоставления единовременной 

 денежной компенсации расходов на 

 приобретение оборудования для приема  

цифрового эфирного наземного и 

спутникового телевизионного вещания 

 
Рекомендуемая форма 

 

 

                           В государственное казенное учреждение социальной 

                           защиты населения по___________________________ 

                                                    (городу, району) 

                           от гр. ________________________________________ 

                                        (фамилия, имя, отчество) 

 

                           Паспорт:     серия ___________ номер _____________ 

                           Выдан:      дата ________________ кем ____________ 

                           ______________________________________________ 

                           ______________________________________________ 

СНИЛС ____________________________________ 

                           Постоянно проживающего по адресу:_______________ 

                           ______________________________________________ 

                           ______________________________________________ 

Временно  проживающего по адресу:_______________ 

                           ______________________________________________ 

                           ______________________________________________ 

                           телефон ________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении единовременной денежной компенсации 

 

    1. Прошу назначить мне единовременную денежную компенсацию расходов на 

приобретение оборудования для приема цифрового эфирного наземного или спутникового 
телевизионного вещания (ненужное зачеркнуть). 

 

       К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ____________________________________________________________________________ 

 

2. ______________________________________________________________________________ 

 

2. Назначенную единовременную денежную выплату прошу перечислить: 

    -   на лицевой счет № ____________________________________________________, 

открытый 

в филиале 

________________________________________________________________________ 

                  (наименование финансово-кредитного учреждения) 

    - через почтовое 

отделение________________________________________________________. 
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    Предупрежден(а)   об   ответственности   за   предоставление   заведомо недостоверных 

сведений, влияющих на право получения единовременной денежной компенсации. 

 

    Согласен(на)  на  обработку  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем   

заявлении,   в  том  числе  сбор,  систематизацию,  накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в   том   числе   передачу),   

обезличивание,   блокирование,  уничтожение персональных  данных,  имеющихся  в  

распоряжении  департамента  социальной защиты  населения  администрации  

Владимирской  области  и государственного казенного  учреждения  социальной  защиты  

населения Владимирской области с целью   предоставления  мне  мер  социальной  

поддержки  в  соответствии  с действующим законодательством. 

 

    Согласие  на  обработку  и  передачу  персональных  данных  действует в течение  всего  

периода  получения  мер  социальной поддержки либо до моего письменного отзыва данного 

согласия. 

 

"___" _____________ 20__ г.                                             Подпись заявителя ______________ 

 

                           Расписка-уведомление 

Заявление и документы гр. __________________      в количестве ________ шт. 

 

Регистрационный 

номер заявления 

Принял 

Дата приема заявления ФИО и подпись специалиста 

   

 

--------------------------------------------------------------------------- 

                              (линия отреза) 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление и документы гр. __________________      в количестве ________ шт. 

 

Регистрационный 

номер заявления 

Принял 

Дата приема заявления ФИО и подпись специалиста 

   

 


