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Татарстан Республикасы Хезмәт, 
халыкны эш белән тәэмин итү һәм 
социаль яклау министрлыгының 2015 
елның 14 апрелендәге 231 номерлы 
боерыгы белән расланган Бөеренең 
хроник рәвештә җитәрлек дәрәҗәдә 
эшләмәвеннән интегүче, амбулатор 
гемодиализ ысулы белән дәва алучы 
затларга амбулатор гемодиализ үтү 
урынына транспортта бару һәм яшәү 
урынына кире кайту чыгымнарын 
каплау буенча компенсация билгеләү 
һәм онкология чирләреннән интегүче 
затларга Татарстан Республикасы 
дәүләт сәламәтлек саклау 
системасындагы махсуслаштырылган 
онкология ярдәмен күрсәтүче медицина 
оешмаларына транспортта бару һәм 
яшәү урынына кире кайту чыгымнарын 
каплауга компенсация билгеләү буенча 
дәүләт хезмәте күрсәтүнең 
административ регламентына 
үзгәрешләр кертү турында  

 
 

Халыкка социаль ярдәм күрсәтү өлкәсендә дәүләт хезмәтләре күрсәтү эшен 
камилләштерү максатларында б о е р ы к  б и р ә м: 

Татарстан Республикасы Хезмәт, халыкны эш белән тәэмин итү һәм социаль 
яклау министрлыгының «Бөеренең хроник рәвештә җитәрлек дәрәҗәдә 
эшләмәвеннән интегүче, амбулатор гемодиализ ысулы белән дәва алучы затларга 
амбулатор гемодиализ үтү урынына транспортта бару һәм яшәү урынына кире 
кайту чыгымнарын каплау буенча компенсация билгеләү һәм онкология 
чирләреннән интегүче затларга Татарстан Республикасы дәүләт сәламәтлек саклау 
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системасындагы махсуслаштырылган онкология ярдәмен күрсәтүче медицина 
оешмаларына транспортта бару һәм яшәү урынына кире кайту чыгымнарын 
каплауга компенсация билгеләү буенча дәүләт хезмәте күрсәтүнең административ 
регламентын раслау турында» 2015 елның 14 апрелендәге 231 номерлы боерыгы 
(Татарстан Республикасы Хезмәт, халыкны эш белән тәэмин итү һәм социаль яклау 
министрлыгының 07.06.2016 №317, 26.06.2017 №416, 07.05.2018 №348, 15.05.2018 
№365, 18.09.2018 №858, 24.06.2019 №494, 11.11.2019 №978, 01.06.2020 №380, 
09.10.2020 №718, 04.06.2021 №395, 25.10.2021 №784, 15.04.2022 №281, 02.11.2022 
№977 боерыклары керткән үзгәрешләре белән) белән расланган Бөеренең хроник 
рәвештә җитәрлек дәрәҗәдә эшләмәвеннән интегүче, амбулатор гемодиализ ысулы 
белән дәва алучы затларга авмбулатор гемодиализ үтү урынына транспортта бару 
һәм яшәү урынына кире кайту чыгымнарын каплау буенча компенсация билгеләү 
һәм онкология чирләреннән интегүче затларга Татарстан Республикасы дәүләт 
сәламәтлек саклау системасындагы махсуслаштырылган онкология ярдәмен 
күрсәтүче медицина оешмаларына транспортта бару һәм яшәү урынына кире кайту 
чыгымнарын каплауга компенсация билгеләү буенча дәүләт хезмәте күрсәтүнең 
административ регламентына кертелә торган, кушымтада бирелгән үзгәрешләрне 
расларга.  

 

Министр 

 

Э.Ә. Зарипова 

 
 



Татарстан Республикасы Хезмәт, 
халыкны эш белән тәэмин итү һәм 
социаль яклау министрлыгының  
10.01.2024 №4 боерыгы белән 
расланды 

 
 

Татарстан Республикасы Хезмәт, халыкны эш белән тәэмин итү һәм социаль 
яклау министрлыгының «Бөеренең хроник рәвештә җитәрлек дәрәҗәдә 

эшләмәвеннән интегүче, амбулатор гемодиализ ысулы белән дәва алучы затларга 
амбулатор гемодиализ үтү урынына транспортта бару һәм яшәү урынына кире кайту 

чыгымнарын каплау буенча компенсация билгеләү һәм онкология чирләреннән 
интегүче затларга Татарстан Республикасы дәүләт сәламәтлек саклау 

системасындагы махсуслаштырылган онкология ярдәмен күрсәтүче медицина 
оешмаларына транспортта бару һәм яшәү урынына кире кайту чыгымнарын 

каплауга компенсация билгеләү буенча дәүләт хезмәте күрсәтүнең административ 
регламентын раслау турында» 2015 елның 14 апрелендәге 231 номерлы боерыгы 

белән расланган Бөеренең хроник рәвештә җитәрлек дәрәҗәдә эшләмәвеннән 
интегүче, амбулатор гемодиализ ысулы белән дәва алучы затларга амбулатор 

гемодиализ үтү урынына транспортта бару һәм яшәү урынына кире кайту 
чыгымнарын каплау буенча компенсация билгеләү һәм онкология чирләреннән 

интегүче затларга Татарстан Республикасы дәүләт сәламәтлек саклау 
системасындагы махсуслаштырылган онкология ярдәмен күрсәтүче медицина 
оешмаларына транспортта бару һәм яшәү урынына кире кайту чыгымнарын 

каплауга компенсация билгеләү буенча дәүләт хезмәте күрсәтүнең 
 административ регламентына кертелә торган үзгәрешләр 

 
1 бүлекнең 1.2 пунктының икенче һәм өченче абзацларында «, җан башына 

уртача кереме Татарстан Республикасында билгеләнгән яшәү минимумының ике 
тапкырдан түбәнрәк булган» сүзләрен төшереп калдырырга; 

2 бүлектә: 
2.3 пунктта: 
2.3.1 пунктчасының беренче абзацында «3 нче кушымта» сүзләрен «3 яки 31 

кушымта» сүзләре белән алмаштырырга»; 
түбәндәге эчтәлекле 2.3.3 пунктчасын өстәргә:  
«2.3.3. Дәүләт хезмәте күрсәтүнең нәтиҗәсе булып реестр язуы тормый.»; 
түбәндәге эчтәлекле  2.3.4 пунктчасын өстәргә:  
«2.3.4. Компенсация билгеләү турында карар реквизитлары: 
карар номеры һәм датасы; 
карар кабул итүгә вәкаләтле органның исеме; 
мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме, атасының исеме (соңгысы – булган 

очракта); 
карар кабул итүгә вәкаләтле затның (алга таба – вәкаләтле зат) вазыйфасы; 
вәкаләтле затның фамилиясе, исеме, атасының исеме (соңгысы – булган 

очракта); 
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электрон имза турында белешмәләр. 
Компенсация бирүдән баш тарту турында карар реквизитлары: 
компенсация билгеләүдән баш тарту турында карарның номеры һәм датасы; 
карар кабул итүгә вәкаләтле органның исеме; 
мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме, атасының исеме (соңгысы – булган 

очракта); 
компенсация бирүдән баш тарту турында карар кабул итү нигезләре; 
вәкаләтле затның вазыйфасы; 
вәкаләтле затның фамилиясе, исеме, атасының исеме (соңгысы – булган 

очракта); 
электрон имза турында белешмәләр.»; 
2.4.2 пунктын түбәндәге редакциядә бәян итәргә: 
«2.4.2. Мөрәҗәгать итүченең Россия Федерациясе бюджет системасы 

бюджетларына салымнар, җыемнар һәм иминият кертемнәрен түләү буенча бурычы 
булган очракта, дәүләт хезмәтен күрсәтү бурычны түләгәнчегә кадәр, ләкин мондый 
бурыч булуы турында мәгълүмат алынган көннән соң 90 көннән дә артык булмаган 
чорга туктатыла.»; 

2.6.1 пунктта: 
1 пунктның икенче абзацында «1 нче кушымта» сүзләрен «1 яки 11 кушымта» 

сүзләре белән алмаштырырга»; 
3-4 пунктчаларны үз көчен югалткан дип танырга; 
2.6.2 пунктның бишенче һәм алтынчы абзацларын үз көчен югалткан дип 

танырга; 
3 бүлектә: 
3.3.2 пунктның өченче абзацында «2 нче кушымта» сүзләрен «2 кушымта» 

сүзләре белән алмаштырырга; 
3.4.3 пунктчасында: 
бишенче һәм алтынчы абзацларны үз көчен югалткан дип танырга; 
түбәндәге эчтәлекле абзац өстәргә: 
«Белешмәләрне куллануның максатлары булып мөрәҗәгать итүче тарафыннан 

тапшырылган документларның дөреслеген билгеләү, шулай ук законнарны һәм 
мөрәҗәгать итүченең хокукларын бозу очракларын булдырмый торган  карарлар 
кабул итү тора.»; 

3.5.1 нче пунктның бишенче абзацында «3 нче кушымта» сүзләрен «3 нче яки 
31 кушымта» сүзләре белән алмаштырырга; 

3.5.4.1 пунктның өченче абзацында «3 нче кушымта» сүзләрен «3 нче яки 31 
кушымта» сүзләре белән алмаштырырга; 

3.8.1 нче пунктның икенче абзацында «2 нче кушымта» сүзләрен «2 кушымта» 
сүзләре белән алмаштырырга; 

Регламентка 1 нче кушымтаны түбәндәге редакциядә бәян итәргә: 
 
«Бөеренең хроник рәвештә 
җитәрлек дәрәҗәдә эшләмәвеннән 
интегүче, амбулатор гемодиализ 
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ысулы белән дәва алучы затларга 
амбулатор гемодиализ үтү урынына 
транспортта бару һәм яшәү 
урынына кире кайту чыгымнарын 
каплау буенча компенсация 
билгеләү һәм онкология 
чирләреннән интегүче затларга 
Татарстан Республикасы дәүләт 
сәламәтлек саклау системасындагы 
махсуслаштырылган онкология 
ярдәмен күрсәтүче медицина 
оешмаларына транспортта бару һәм 
яшәү урынына кире кайту 
чыгымнарын каплауга компенсация 
билгеләү буенча дәүләт хезмәте 
күрсәтүнең административ 
регламентына 1 нче кушымта 

 

 
«Республика матди ярдәм (компенсация 
түләүләре) үзәге» ДКУ №__________ 
бүлекчәсенә 

                                       _______________________________________ 
                                       муниципаль районында (шәһәр округында) 
 

Гариза №_____ 
«____» ____________ 20___ ел. 

 
    Мин, ________________________________________________________________, 

(Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме, атасының исеме  
(соңгысы – булган очракта), тулысынча) 

 

Шәхесне раслаучы документ 
исеме 

Сериясе һәм 
(яки) номеры 

Кем 
тарафыннан 

бирелгән 

Бирелгән датасы 

    

 

яши торган адресы: __________________________________________________ 
_______________________________________________________________________. 
  (мөрәҗәгать итүченең почта адресы, индексы, телефон номеры, электрон почта адресы) 
эш итү нигезе: 
_______________________________________________________________________ 
  (мөрәҗәгать итүченең дәүләт хезмәтенән файдаланучы зат мәнфәгатьләрендә эш итүен раслый 
торган документларның реквизитлары, ышанычлы зат яисә законлы вәкил мөрәҗәгать иткән 
очракта) 
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Мөрәҗәгать итүченең хосусый шәхси счет номеры _________________________ 
Билгеләвегезне сорыйм __________________________________________________, 
                     (Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме, атасының исеме  
                                                                          (соңгысы – булган очракта), тулысынча)  
яши торган адресы: ________________________________________________________ 
                                        (почта индексы, мөрәҗәгать итүченең яшәү урыны буенча теркәлү адресы) 
_______________________________________________________________________. 
        (мөрәҗәгать итүченең шәхесен таныклый торган документ реквизитлары) 
«Татарстан Республикасында халыкка адреслы социаль ярдәм күрсәтү турында» 2004 
елның 8 декабрендәге 63-ТРЗ номерлы Татарстан Республикасы Законы нигезендә, 
хроник бөер җитешсезлеге белән интегүче, амбулатор гемодиализ ысулы белән 
дәваланучы затларга, амбулатор гемодиализ үткән урынга һәм кире яшәү урынына 
транспортта йөрү чыгымнарын компенсацияләү. 

Түбәндәге документларны (белешмәләрне) тапшырам: 

№ Документлар атамасы Нөсхәләр саны 

1   

2   

3   

4   
 

Билгеләнгән компенсацияне түбәндәгечә бирүегез турында үтенәм: 
әлеге счетка күчерү юлы белән ______________________________________ 

(мөрәҗәгать итүче яки аның законлы вәкиле тарафыннан 
законнарда билгеләнгән тәртиптә ачтырылган счет реквизитлары 
күрсәтелә) 

почта бүлекчәсе аша ____________________________________________ 
                                   (мөрәҗәгать итүченең яки законлы вәкилнең почта реквизитлары күрсәтелә) 
    Тапшырылган мәгълүматларның, аларны үз эченә алган документларның дөрес 
булуы өчен җаваплылык турында һәм социаль ярдәм чаралары түләүгә йогынты ясый 
торган шартларның үзгәрүе турында вакытында хәбәр итү бурычы турындагы 
нигезләмәләр белән таныштым _____________________________________________ 

(гариза бирүченең яки гариза бирүче мәнфәгатьләрендә 
 билгеләнгән тәртиптә расланган ышаныч кәгазе нигезендә  

эш итүче затның имзасы) 
    Мәгълүмат алуга, шул исәптән дәүләт хезмәте күрсәтү (күрсәтүдән баш тарту) 
турында да, риза:  
язма формада – почта адресы буенча ________________________________________ 
 _____________________________________телефонына смс-хәбәр итеп 
          (телефон номеры) 
электрон документ формасында 
әлеге электрон почта адресы буенча ______________________________ 
                                      (электрон почта адресы) 
«Татарстан Республикасы дәүләт 
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һәм муниципаль хезмәтләр күрсәтү 
порталы» Татарстан Республикасы 
дәүләт мәгълүмат системасындагы 
шәхси кабинет аша  
                                                                                     __________________________ 
                                                 (мөрәҗәгать итүченең имзасы) 
 

Мөрәҗәгать итүче: 
_____________________________________   ___________   «___» _______ 20__ ел. 
(мөрәҗәгать итүченең яисә аның мәнфәгатьләрендә  (имза) 
билгеләнгән тәртиптә таныкланган ышаныч кәгазе  
нигезендә эш итүче затның фамилиясе, исеме,  
атасының исеме (ата исеме – булган очракта))  
 

Гариза һәм документлар кабул ителде ________ 20__ ел.  __________________  
                                                        (белгечнең имзасы, тулы имзасы)  
_____________________________________________________________________________________ 

                               Аеру линиясе 
Язу-белдерү 
 
Мөрәҗәгать итүченең теркәлү номеры ____ 
Документлар саны ___ берәмлек, ___ биттә 
Документларны кабул итте  ___________ _________ _______________ ___________ 
                                                               (вазыйфа)     (имза)                          (тулы имза)          (дата)»;  
 

       Регламентка түбәндәге эчтәлекле 111 кушымта өстәргә:  
«Бөеренең хроник рәвештә җитәрлек 
дәрәҗәдә эшләмәвеннән интегүче, 
амбулатор гемодиализ ысулы белән 
дәва алучы затларга амбулатор 
гемодиализ үтү урынына транспортта 
бару һәм яшәү урынына кире кайту 
чыгымнарын каплау буенча 
компенсация билгеләү һәм онкология 
чирләреннән интегүче затларга 
Татарстан Республикасы дәүләт 
сәламәтлек саклау системасындагы 
махсуслаштырылган онкология 
ярдәмен күрсәтүче медицина 
оешмаларына транспортта бару һәм 
яшәү урынына кире кайту чыгымнарын 
каплауга компенсация билгеләү буенча 
дәүләт хезмәте күрсәтүнең 
административ регламентына 11  
кушымта 

 
«Республика матди ярдәм (компенсация 
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түләүләре) үзәге» ДКУ №__________ 
бүлекчәсенә  

                                              _______________________________________ 
                                              муниципаль районында (шәһәр округында) 
 

Гариза №_____ 
«____» ____________ 20___ ел. 

 
    Мин, ______________________________________________________________, 

(Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме, атасының исеме  
(соңгысы – булган очракта), тулысынча) 

 

Шәхесне раслаучы документ 
исеме 

Сериясе һәм 
(яки) номеры 

Кем 
тарафыннан 

бирелгән 

Бирелгән датасы 

    

 

яши торган адресы: __________________________________________________ 
_______________________________________________________________________. 
  (мөрәҗәгать итүченең почта адресы, индексы, телефон номеры, электрон почта адресы) 
эш итү нигезе: 
_______________________________________________________________________ 

(мөрәҗәгать итүченең дәүләт хезмәтенән файдаланучы зат мәнфәгатьләрендә эш итүен раслый 
торган документларның реквизитлары, ышанычлы зат яисә законлы вәкил мөрәҗәгать иткән 

очракта) 
Мөрәҗәгать итүченең хосусый шәхси счет номеры _________________________ 
Билгеләвегезне сорыйм __________________________________________________, 
                     (Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме, атасының исеме 
                                                                       (соңгысы – булган очракта), тулысынча)  
яши торган адресы: ______________________________________________________ 
                              (почта индексы, мөрәҗәгать итүченең яшәү урыны буенча теркәлү адресы) 
_______________________________________________________________________. 
        (мөрәҗәгать итүченең шәхесен таныклый торган документ реквизитлары) 
«Татарстан Республикасында халыкка адреслы социаль ярдәм күрсәтү турында» 2004 
елның 8 декабрендәге 63-ТРЗ номерлы Татарстан Республикасы Законы нигезендә 
Татарстан Республикасы дәүләт сәламәтлек саклау системасының медицина 
оешмаларына онкология авыруларыннан интегүче затларга дәвалану урынына 
транспорт белән бару чыгымнарын компенсация. 

Түбәндәге документларны (белешмәләрне) тапшырам: 

№ Документлар атамасы Нөсхәләр саны 

1   

2   

3   
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4   
 

Билгеләнгән компенсацияне түбәндәгечә бирүегез турында үтенәм: 
әлеге счетка күчерү юлы белән ______________________________________ 

(мөрәҗәгать итүче яки аның законлы вәкиле тарафыннан 
законнарда билгеләнгән тәртиптә ачтырылган счет реквизитлары 
күрсәтелә) 

почта бүлекчәсе аша ____________________________________________ 
                         (мөрәҗәгать итүченең яки законлы вәкилнең почта реквизитлары күрсәтелә) 
    Тапшырылган мәгълүматларның, аларны үз эченә алган документларның дөрес 
булуы өчен җаваплылык турында һәм социаль ярдәм чаралары түләүгә йогынты ясый 
торган шартларның үзгәрүе турында вакытында хәбәр итү бурычы турындагы 
нигезләмәләр белән таныштым _____________________________ 

                                              (мөрәҗәгать итүченең яисә аның мәнфәгатьләрендә билгеләнгән 
тәртиптә таныкланган ышаныч кәгазе нигезендә эш итүче затның имзасы)  

    Мәгълүмат алуга, шул исәптән дәүләт хезмәте күрсәтү (күрсәтүдән баш тарту) 
турында да, риза:  
язма формада – почта адресы буенча ________________________________________ 
 _____________________________________телефонына смс-хәбәр итеп 
                  (телефон номеры) 
электрон документ формасында 
әлеге электрон почта адресы буенча ______________________________ 
                                      (электрон почта адресы) 
«Татарстан Республикасы дәүләт һәм  
муниципаль хезмәтләр күрсәтү порталы»  
Татарстан Республикасы дәүләт мәгълүмат  
системасындагы шәхси кабинет аша ___________________________________________ 
                                                 (мөрәҗәгать итүченең имзасы) 
 

Мөрәҗәгать итүче: 
________________________________________  ___________   «___» _______ 20__ ел. 
   (мөрәҗәгать итүченең яисә аның мәнфәгатьләрендә (имза) 
 билгеләнгән тәртиптә таныкланган ышаныч кәгазе  
нигезендә эш итүче затның фамилиясе, исеме,  
атасының исеме (соңгысы – булган очракта))  
 

Гариза һәм документлар кабул ителде ________ 20__ ел.  __________________  
                                                                                    (белгечнең имзасы, тулы имзасы) 
___________________________________________________________________________ 

                               Аеру линиясе 
Язу-белдерү 
 
Мөрәҗәгать итүченең теркәлү номеры ____ 
Документлар саны ___ берәмлек, ___ биттә 
Документларны кабул итте__________ _________ _______________ ____________ 
                                                        (вазыйфа)     (имза)                  (тулы имза)                        (дата)»;  

Регламентка 3 нче кушымтаны түбәндәге редакциядә бәян итәргә: 
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«Бөеренең хроник рәвештә җитәрлек 
дәрәҗәдә эшләмәвеннән интегүче, 
амбулатор гемодиализ ысулы белән дәва 
алучы затларга амбулатор гемодиализ үтү 
урынына транспортта бару һәм яшәү 
урынына кире кайту чыгымнарын каплау 
буенча компенсация билгеләү һәм 
онкология чирләреннән интегүче затларга 
Татарстан Республикасы дәүләт сәламәтлек 
саклау системасындагы махсуслаштырылган 
онкология ярдәмен күрсәтүче медицина 
оешмаларына транспортта бару һәм яшәү 
урынына кире кайту чыгымнарын каплауга 
компенсация билгеләү буенча дәүләт 
хезмәте күрсәтүнең административ 
регламентына 3 нчы кушымта 

 
 «Матди ярдәм (компенсация түләүләре) 
республика үзәге» ДКУ №_____ бүлекчәсе  

                                               _____________________________________ 
                                                муниципаль районында (шәһәр округында) 
 

Амбулатор гемодиализ ысулы белән дәваланучы хроник бөер җитешсезлегеннән 
интегүче затларга амбулатор гемодиализ узу урынына транспортта бару 

чыгымнарын һәм яшәү урынына кайту чыгымнарына компенсация билгеләү 
турында карар 

 
№________                                                «___» ____________ 
 
(Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме, атасының исеме  
(соңгысы – булган очракта)) _________________________________ 
Мөрәҗәгать итүченең адресы ________________________________________ 
 

«Татарстан Республикасында халыкка адреслы социаль ярдәм күрсәтү 
турында» 2004 елның 8 декабрендәге 63-ТРЗ номерлы Татарстан Республикасы 
Законы нигезендә, хроник бөер җитешсезлеге белән интегүче, амбулатор гемодиализ 
ысулы белән дәваланучы затларга, амбулатор гемодиализ үткән урынга һәм кире 
яшәү урынына транспортта йөрү чыгымнарына компенсация билгеләргә 
________________________________ башлап.  

(дата, ай, билгеләнгән ел) 
 

Компенсацияне түләү ысулы ____________________________________ 
 
«Республика матди ярдәм 
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(компенсация түләүләре) үзәге» 
ДКУ №___ бүлекчәсе җитәкчесе  
___________________________ 
    муниципаль районда                ________________________________   __________  
    (шәһәр округында)                    (Ф.И.А. (ата исеме – булган очракта)                      (имза) 
Мөһер урыны 
 
«Республика матди ярдәм 
(компенсация түләүләре) үзәге» 
ДКУ №___ бүлекчәсе белгече 
_______________________________ 
муниципаль районында (шәһәр ______________________________ __________ 
округында)                             (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))   (имза)  
 
Мөрәҗәгать итүчегә хәбәр ителде: 
почта адресы буенча язма формада ______________________ 
әлеге телефонга смс-хәбәр итеп ___________________________  
                                   (телефон номеры) 
электрон документ формасында 
электрон почта адресы буенча ____________________________________________ 
                                        (электрон почта адресы) 
«Татарстан Республикасы дәүләт һәм 
муниципаль хезмәтләр күрсәтү порталы» 
Татарстан Республикасы дәүләт мәгълүмат 
системасындагы шәхси кабинет аша 
                                                                                               _______________________ 
                                                    (мөрәҗәгать итүченең имзасы) 
бүлекчә белгече ___________________________________ _______________ 
                            (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))            (имза)   

 
 «Матди ярдәм (компенсация түләүләре) 
республика үзәге» ДКУ №_____ бүлекчәсе 

                                       _______________________________________ 
                                       муниципаль районында (шәһәр округында) 
 

Амбулатор гемодиализ ысулы белән дәваланучы хроник бөер җитешсезлегеннән 
интегүче затларга амбулатор гемодиализ узу урынына транспортта бару 

чыгымнарын һәм яшәү урынына кайту чыгымнарына компенсация 
 билгеләүдән баш тарту турында карар 

 
№________                                               «___» _____________ 
 
(Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме,  
атасының исеме (соңгысы – булган очракта)) __________________________________ 
Мөрәҗәгать итүченең адресы ____________________________________________ 
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«Татарстан Республикасында халыкка адреслы социаль ярдәм күрсәтү 
турында» 2004 елның 8 декабрендәге 63-ТРЗ номерлы Татарстан Республикасы 
Законы нигезендә, хроник бөер җитешсезлеге белән интегүче, амбулатор гемодиализ 
ысулы белән дәваланучы затларга, амбулатор гемодиализ үткән урынга һәм кире 
яшәү урынына транспортта йөрү чыгымнарын компенсацияләүдән баш тартырга.  
Баш тарту сәбәбе: _________________________________________________________ 
 
 
«Республика матди ярдәм 
(компенсация түләүләре) үзәге» 
ДКУ ______________________ 
муниципаль районында (шәһәр 
округында)  №___ бүлекчәсе 
мөдире  
                                                   (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))            (имза) 
Мөһер урыны 
 
«Республика матди ярдәм 
(компенсация түләүләре) үзәге» 
ДКУ ______________________ 
муниципаль районында (шәһәр 
округында) №___ бүлекчәсе белгече        
                                                  (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))            (имза) 

                                        
Мөрәҗәгать итүчегә хәбәр ителде: 
әлеге адрес буенча язмача формада__________________________________ 
әлеге телефонга смс-хәбәр итеп _______________________________________ 
                                            (телефон номеры) 
электрон документ формасында 
әлеге электрон почта адресы буенча ___________________________ 
                                          (электрон почта адресы) 
«Татарстан Республикасы дәүләт һәм  
муниципаль хезмәтләр күрсәтү порталы»  
Татарстан Республикасы дәүләт мәгълүмат  
системасындагы шәхси кабинет аша  
                                                                                  _____________________________ 
                                                      (мөрәҗәгать итүченең имзасы) 
 
бүлекчә белгече ___________________________________ _______________ 
                          (Ф.И.А. (соңгысы – булган очракта)       (имза)»; 
       Регламентка түбәндәге эчтәлекле 31 кушымта өстәргә:  
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«Бөеренең хроник рәвештә җитәрлек 
дәрәҗәдә эшләмәвеннән интегүче, 
амбулатор гемодиализ ысулы белән дәва 
алучы затларга амбулатор гемодиализ 
үтү урынына транспортта бару һәм яшәү 
урынына кире кайту чыгымнарын каплау 
буенча компенсация билгеләү һәм 
онкология чирләреннән интегүче 
затларга Татарстан Республикасы дәүләт 
сәламәтлек саклау системасындагы 
махсуслаштырылган онкология ярдәмен 
күрсәтүче медицина оешмаларына 
транспортта бару һәм яшәү урынына 
кире кайту чыгымнарын каплауга 
компенсация билгеләү буенча дәүләт 
хезмәте күрсәтүнең административ 
регламентына 31  кушымта 

 
        «Матди ярдәм (компенсация түләүләре)  
        республика үзәге» ДКУ №_____ бүлекчәсе  

                                               _____________________________________ 
                                                муниципаль районында (шәһәр округында) 
 

Онкология авыруларыннан интегүче затларга Татарстан Республикасы дәүләт 
сәламәтлек саклау системасының махсуслаштырылган онкологик ярдәм күрсәтүче 

медицина оешмаларына дәвалану урынына транспортта йөрү чыгымнарына һәм 
яшәү урынына кире кайту чыгымнарына компенсация билгеләү турында карар  

 
№________                                                «___» ____________ 
 
(Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме,  
атасының исеме (соңгысы – булган очракта)) _________________________________ 
Мөрәҗәгать итүченең адресы ____________________________________________ 
 

«Татарстан Республикасында халыкка адреслы социаль ярдәм күрсәтү 
турында» 2004 елның 8 декабрендәге 63-ТРЗ номерлы Татарстан Республикасы 
Законы нигезендә Татарстан Республикасы дәүләт сәламәтлек саклау системасының 
медицина оешмаларына онкология авыруларыннан интегүче затларга дәвалану 
урынына транспорт белән бару чыгымнарына компенсация 
билгеләргә____________________________ башлап. 

                      (дата, ай, билгеләнгән ел) 
 

Компенсацияне түләү ысулы ____________________________________ 
 
«Республика матди ярдәм 
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(компенсация түләүләре) үзәге» 
ДКУ №___ бүлекчәсе 
җитәкчесе  
___________________________ 
    муниципаль районда                ________________________________   __________  
    (шәһәр округында)                    (Ф.И.А. (ата исеме – булган очракта)                     (имза)                          
Мөһер урыны 
 
«Республика матди ярдәм 
(компенсация түләүләре) үзәге» 
ДКУ №___ бүлекчәсе белгече 
_______________________________ 
муниципаль районында (шәһәр ________________________________ 
округында)                               (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))        (имза)  
 
Мөрәҗәгать итүчегә хәбәр ителде: 
почта адресы буенча язма формада ______________________ 
әлеге телефонга смс-хәбәр итеп ___________________________  
                                   (телефон номеры) 
электрон документ формасында 
электрон почта адресы буенча ____________________________________________ 
                                        (электрон почта адресы) 
«Татарстан Республикасы дәүләт 
һәм муниципаль хезмәтләр күрсәтү 
порталы» Татарстан Республикасы 
дәүләт мәгълүмат системасындагы 
шәхси кабинет аша  
                                                                                        _______________________ 
                                                    (мөрәҗәгать итүченең имзасы) 
бүлекчә белгече ___________________________________ _______________ 
                            (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))            (имза)   

 
 «Матди ярдәм (компенсация түләүләре) 
республика үзәге» ДКУ №_____ бүлекчәсе   

                                       _______________________________________ 
                                       муниципаль районында (шәһәр округында) 
 

Онкология авыруларыннан интегүче затларга Татарстан Республикасы дәүләт 
сәламәтлек саклау системасының махсуслаштырылган онкологик ярдәм күрсәтүче 

медицина оешмаларына дәвалану урынына транспортта йөрү чыгымнарын һәм яшәү 
урынына кире кайту чыгымнарына компенсация билгеләүдән баш  

тарту турында карар  
№________                                               «___» _____________ 
 
(Мөрәҗәгать итүченең фамилиясе, исеме,  
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атасының исеме (соңгысы – булган очракта)) __________________________________ 
Мөрәҗәгать итүченең адресы ____________________________________________ 
 

«Татарстан Республикасында халыкка адреслы социаль ярдәм күрсәтү 
турында» 2004 елның 8 декабрендәге 63-ТРЗ номерлы Татарстан Республикасы 
Законы нигезендә Татарстан Республикасы дәүләт сәламәтлек саклау системасының 
медицина оешмаларына онкология авыруларыннан интегүче затларга дәвалану 
урынына транспорт белән бару чыгымнарына компенсация билгеләүдән баш 
тартырга 
Баш тарту сәбәбе: _________________________________________________________ 
 
«Республика матди ярдәм 
(компенсация түләүләре) үзәге» 
ДКУ ______________________ 
муниципаль районында (шәһәр 
округында)  №___ бүлекчәсе 
мөдире  
                                                 (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))            (имза) 
                                       Мөһер урыны 
«Республика матди ярдәм 
(компенсация түләүләре) 
үзәге» ДКУ 
______________________ 
муниципаль районында 
(шәһәр округында) №___ 
бүлекчәсе белгече  
                                                  (Фамилиясе, исеме, ата исеме (булган очракта))            (имза) 
                                        
Мөрәҗәгать итүчегә хәбәр ителде: 
әлеге адрес буенча язмача формада__________________________________ 
әлеге телефонга смс-хәбәр итеп _______________________________________ 
                                            (телефон номеры) 
электрон документ формасында 
әлеге электрон почта адресы буенча ___________________________ 
                                          (электрон почта адресы) 
«Татарстан Республикасы дәүләт һәм 
муниципаль хезмәтләр күрсәтү порталы»  
Татарстан Республикасы дәүләт мәгълүмат  
системасындагы шәхси кабинет аша  
                                                                                    ___________________________ 
                                                      (мөрәҗәгать итүченең имзасы) 
                                                       
бүлекчә белгече ___________________________________ _______________ 
                          (Ф.И.А. (соңгысы – булган очракта)       (имза)»; 
 5 нче кушымтада «Мөрәҗәгать итүченең Ф.И.А. (соңгысы – булган очракта)» 
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сүзләрен «Мөрәҗәгать итүченең Ф.И.А. (ата исеме – булган очракта)» сүзләре белән 
алмаштырырга; 
 6 нчы кушымтада: 
 «Мөрәҗәгать итүченең Ф.И.А.» сүзләрен «Мөрәҗәгать итүченең Ф.И.А. (ата 
исеме – булган очракта)» сүзләре белән алмаштырырга. 
 «(Ф.И.А.)» сүзләрен «(Ф.И.А. (ата исеме – булган очракта)» сүзләре белән 
алмаштырырга. 
 

 
  


