
Социальная поддержка по обеспечению полноценным питанием 

в виде денежных выплат беременным женщинам, кормящим  матерям, детям 

в возрасте от 0 до 3 лет. 
           Заявление об установлении денежной выплаты и необходимые документы предоставляются лично в 

ГОКУ «Апатитский межрайонный ЦСПН» (далее – Центр). 

Прием осуществляется по предварительной записи с 9.00 до 17.00, перерыв с 13.00 до 14.00, кроме 

выходных и праздничных дней. 

           Телефоны для предварительной записи на прием и консультаций: 

г. Апатиты:  8(81555)-76400,  8(900)9400625: 

г. Кировск: 8(81531)56620,  8(900)9400949,  8(900)9401020  

          Заявление об установлении денежной выплаты и необходимые документы можно направить 

посредством почтовой связи. 

 
Категория получателей Размер 

денежной 

выплаты 

Перечень документов 
Состоящие на учете в медицинской организации и 

имеющие медицинские показания к назначению 

дополнительного питания 

Беременные 

женщины 

(срок беременности не 

менее семи недель)  

1000 руб. 1. Заявление установленной формы. 

2.       2.   Справка из медицинской организации о том, что 

состоит на учете в медицинской организации и имеет 

медицинские показания к назначению дополнительного 

питания. 

3.       3.   Документ, удостоверяющий личность (паспорт). 

4.       4.   Реквизиты лицевого счета, открытые в кредитных 

организациях на территории Мурманской области.  

1.       По собственной инициативе заявитель может 

представить: 

5.       5.   Свидетельство о рождении ребенка (за исключением 

беременных женщин). 

Кормящие матери 
(грудное вскармливание 

до 6 месяцев ребенку) 

1000 руб. 

Дети в возрасте от 0 

до 6 месяцев 
2000 руб. 

Дети в возрасте от 6 

до 3 лет 
1000 руб. 

Категория получателей Размер 

денежной 

выплаты 

Состоящие на учете в медицинской организации и 

имеющие   размер СДД*  семьи,  ниже ВПМ**  по 

основным социально-демографическим группам 

населения 

Беременные 

женщины (срок 

беременности не менее 

семи недель)  

1000 руб. 1. Заявление установленной формы. 

1001       2.   Справка из медицинской организации о том, что 

состоит на учете в медицинской организации. 

1002       3.   Документ, удостоверяющий личность (паспорт). 

6.       4.   Реквизиты лицевого счета, открытые в кредитных 

организациях на территории Мурманской области.  

1003       По собственной инициативе заявитель может 

представить: 

1004       5.   Свидетельство о рождении ребенка. 

6.   Сведения о доходах семьи за три последних 

календарных месяца, предшествующих месяцу подачи 

заявления.              

Кормящие матери 

(грудное вскармливание 

до 6 месяцев ребенку) 

1000 руб. 

Дети в возрасте от 0 

до 6 месяцев 

2000 руб. 

Дети в возрасте от 6 

до 3 лет 
1000 руб. 

СДД*      -  среднедушевой доход 

ВПМ**  -   величина прожиточного минимума 

  ВПМ по основным социально-демографическим группам населения на 2022 год: 

1) для трудоспособного населения (от 16 до 55(женщины), 60 (мужчины))  -  22047 руб.; 

2) для пенсионеров (от 55 (женщины), от 60 (мужчины))  -  17395 руб.; 

3) для детей (от 0 до 16 лет)  - 19620 руб. 

              На официальном сайте Учреждения  (http://apatitycspn.ucoz.ru/) и в социальной сети в группе 

«ВКонтакте» можно получить информацию о способах подачи заявления на меры социальной 

поддержки, бланки заявлений и сведения о предоставляемых учреждением мерах социальной 

поддержки. 

http://apatitycspn.ucoz.ru/

