
 

принят Саратовской областной Думой 19 марта 2008 года 

О дополнительных мерах социальной поддержки 
беременных женщин, кормящих матерей и детей 

в возрасте до трех лет  

Настоящий Закон в соответствии с Основами законодательства Рос-
сийской Федерации об охране здоровья граждан устанавливает дополни-
тельные меры социальной поддержки отдельным категориям малоимущих 
граждан – беременным женщинам, кормящим матерям и детям в возрасте 
до трех лет, проживающим на территории Саратовской области, в виде 
ежемесячного пособия на приобретение полноценного питания (специали-
зированных продуктов). 

 

Статья 1. Сфера действия настоящего Закона 
 

Право на дополнительные меры социальной поддержки в соответ-
ствии с настоящим Законом имеют следующие категории граждан, прожи-
вающих на территории Саратовской области, имеющих среднедушевой 
доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в области: 

беременные женщины – по заключению врачей о нуждаемости в 
обеспечении полноценным питанием (специализированными продуктами) 
согласно приложению к настоящему Закону; 

кормящие матери – по заключению врачей о нуждаемости в обеспе-
чении полноценным питанием (специализированными продуктами) со-
гласно приложению к настоящему Закону; 

дети в возрасте до одного года – по заключению врачей о нуждаемо-
сти в обеспечении полноценным питанием (специализированными продук-
тами) согласно приложению к настоящему Закону; 

дети в возрасте от одного года до трех лет. 
 

Статья 2. Ежемесячное пособие на приобретение полноценного 
 питания (специализированных продуктов) 

 

Дополнительные меры социальной поддержки осуществляются в ви-
де ежемесячного пособия на приобретение полноценного питания (специа-
лизированных продуктов) (далее – пособие) беременной женщине, кормя-
щей матери, на ребенка в возрасте до одного года, на ребенка в возрасте от 
одного года до трех лет. 
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Пособие на ребенка в возрасте до одного года, на ребенка в возрасте 
от одного года до трех лет назначается и выплачивается одному из родите-
лей (усыновителей, опекуну, приемному родителю) на каждого рожденно-
го, усыновленного, приемного, принятого под опеку ребенка, совместно 
проживающего с ним. 
 

Статья 3. Размер пособия 
 

Пособие устанавливается в следующих размерах: 
350 рублей – беременной женщине; 
350 рублей – кормящей матери; 
450 рублей – на ребенка в возрасте до одного года; 
250 рублей – на ребенка в возрасте от одного года до трех лет. 
 

Статья 4. Продолжительность выплаты пособия 
 

Пособие беременной женщине, кормящей матери и на ребенка в воз-
расте до одного года выплачивается до окончания периода, на который они 
признаны нуждающимися в обеспечении полноценным питанием (специа-
лизированными продуктами) по заключению врачей о нуждаемости в 
обеспечении полноценным питанием (специализированными продуктами). 

Пособие на ребенка в возрасте от одного года до трех лет выплачива-
ется по день достижения ребенком возраста трех лет. 

Выплата пособия прекращается ранее указанных сроков при наступ-
лении следующих обстоятельств:  

при помещении получателя пособия или ребенка на полное государ-
ственное обеспечение в соответствующее государственное или муници-
пальное учреждение; 

в случае смерти получателя пособия или ребенка; 
при прерывании беременности; 
родителям на ребенка в случаях лишения их в отношении него роди-

тельских прав или ограничения в родительских правах; 
приемному родителю при расторжении договора о приемной семье; 
опекуну на ребенка при прекращении опеки; 
усыновителю на ребенка при отмене усыновления; 
при наступлении обстоятельств, когда семья перестает быть мало-

имущей;  
при выезде за пределы области в связи с переменой места жительства. 

 

Статья 5. Сроки назначения и выплаты пособия 
 

Пособие беременной женщине, кормящей матери и на ребенка в воз-
расте до одного года назначается, если обращение за ним последовало не 
позднее окончания периода, на который было выдано заключение врачей о 
нуждаемости в обеспечении полноценным питанием (специализированны-
ми продуктами).   

При этом пособие выплачивается за весь период, в течение которого 
беременная женщина, кормящая мать или родитель (усыновитель, опекун, 
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приемный родитель) ребенка в возрасте до одного года имели право на по-
лучение указанного пособия. 

Пособие на ребенка в возрасте от одного года до трех лет назначает-
ся начиная со дня возникновения права на пособие, если обращение за его 
назначением последовало не позднее шести месяцев со дня возникновения 
права на пособие. При обращении за пособием по истечении шести меся-
цев со дня возникновения права на пособие оно назначается и выплачива-
ется за истекшее время, но не более чем за шесть месяцев до дня, когда по-
дано заявление о назначении этого пособия со всеми необходимыми доку-
ментами.  

При наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты 
пособия, выплата пособия прекращается начиная с месяца, следующего за 
тем месяцем, в котором наступили соответствующие обстоятельства. 
 

Статья 6. Обязанность получателей пособия извещать  
об изменении условий, влияющих на его выплату 

 

Получатели пособия обязаны своевременно извещать органы, назна-
чающие пособие, о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение его 
выплаты. 

Срок, в течение которого получатель пособия обязан сообщить об 
изменении обстоятельств, влекущих прекращение его выплаты, не может 
превышать три месяца. 
 

Статья 7. Удержание излишне выплаченных сумм 
 

 Излишне выплаченные суммы пособия удерживаются с получателя 
только в случае, если переплата произошла по его вине (представление до-
кументов с заведомо неверными сведениями, сокрытие данных, влияющих 
на право назначения и выплаты пособия).  

 

Статья 8. Средства на выплату пособия 
 

Финансирование выплаты пособия, расходы на оплату услуг органи-
заций федеральной почтовой связи и банковские услуги производятся за 
счет средств областного бюджета. 

Статья 9. Порядок назначения и выплаты пособия 
 

Пособие назначается решением органа социальной защиты населе-
ния по месту жительства беременной женщины, кормящей матери, ребенка 
в возрасте до трех лет. 

 Порядок назначения и выплаты пособия устанавливается Прави-
тельством области.  
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Статья 10. Порядок увеличения (индексации) пособия 
 

Размер пособия ежегодно увеличивается (индексируется) в соответ-
ствии с законом области об областном бюджете на очередной финансовый 
год с учетом уровня инфляции. 

 

Статья 11. Вступление в силу настоящего Закона 
 

Настоящий Закон вступает в силу с 1 января 2021 года, за исключе-
нием статьи 10 настоящего Закона. 

Статья 10 настоящего Закона вступает в силу с 1 января 2022 года. 
 

Статья 12. Признание утратившими силу некоторых 
законодательных актов 

 

Со дня вступления в силу настоящего Закона признать утратившими 
силу: 

Закон Саратовской области от 27 сентября 2005 года № 95-ЗСО 
«Об обеспечении полноценным питанием беременных женщин, кормящих 
матерей, а также детей в возрасте до трех лет»; 

Закон Саратовской области от 28 июля 2006 года № 78-ЗСО «О вне-
сении изменений в Закон Саратовской области «Об обеспечении полно-
ценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей 
в возрасте до трех лет». 

 
 
Губернатор  
Саратовской области П.Л.Ипатов 

 
 

г.Саратов 
25 марта 2008 г. 
№ 62-ЗСО 
 



Приложение к Закону Саратовской области 
«О дополнительных мерах социальной под-
держки беременных женщин, кормящих ма-
терей и детей в возрасте до трех лет» 

 
Штамп организации, 
выдавшей справку 
«___»_________200_г. 
  

Заключение 
Гражданин(ка) ______________________________________________________________ 

                  (фамилия, имя, отчество беременной женщины, кормящей матери, ребенка  
_____________________________________________________________________, 

                              в возрасте до одного года полностью) 
Наименование Серия  
документа, Номер   
удостоверяющего  Дата выдачи  
личность Кем и когда выдан 

 
 

Зарегистрированный(ая) по месту жительства по адресу______________________ 
                                                                                             (индекс, адрес, дата регистрации) 

________________________________________; по месту пребывания по адресу 
______________________________________________________________________ 
        (заполняется только в случае регистрации по месту пребывания) (индекс, адрес) 
на срок с _________________ по ___________________; фактически проживающий(ая) 
по адресу______________________________________________ 

     (заполняется только в случае несовпадения фактического места  
______________________________________________________________________. 
жительства с регистрацией по месту жительства либо по месту пребывания) (индекс, адрес) 
Поставлен(а) на учет как беременная женщина, кормящая мать, ребенок в возрасте до  
                                                                        (нужное подчеркнуть) 
одного года  с______________________________________________________________ 
                                    (дата поставки на учет  беременной женщины, кормящей матери,                                     
_________________________________________________________________________________. 
                                                     ребенка в возрасте до одного года) 
Предполагаемый срок родов _____________________________________________. 
                                                         (заполняется в отношении беременной женщины) 
Нуждается в обеспечении полноценным питанием (специализированными      
                                                                                              
продуктами) в период с ____________________ по __________________________. 

                                    (число, месяц, год)                          (число, месяц, год) 
 

Основание выдачи заключения: __________________________________________. 
                    (амбулаторная карта беременной женщины, амбулаторная карта ребенка и т.п.) 
 
Руководитель организации, 
выдавшей заключение                         _________________            ________________ 
                                                                            (подпись)                       (фамилия, инициалы) 
Лечащий врач                                       _________________            ________________ 
                                                                            (подпись)                       (фамилия, инициалы)                           
                                                                М.П. 


