
 

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА  

И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ  

КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 

 

 

МИНИСТЕРСТВО  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ  

 

П Р И К А З 
от 04.09.2025                                                                                           № 1376/3370 

г. Краснодар 

 

 

О внесении изменения в приказ министерства труда  

и социального развития Краснодарского края  

и министерства здравоохранения Краснодарского края  

от 9 июня 2025 г. № 823/2193 «Об утверждении Порядка  

(правил) доставки граждан в медицинские организации  

и организации социального обслуживания,  

предоставляющие социальные услуги  

в полустационарной форме»  

 

 

В соответствии со статьей 5 Федерального закона от 24 июня 2025 г.                          

№ 156-ФЗ «О создании многофункционального сервиса обмена информацией и 

о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 

Федерации» п р и к а з ы в а е м:  

1. Внести в приказ министерства труда и социального развития 

Краснодарского края и министерства здравоохранения Краснодарского края от 

9 июня          2025 г. № 823/2193 «Об утверждении Порядка (правил) доставки 

граждан в медицинские организации и организации социального обслуживания, 

предоставляющие социальные услуги в полустационарной форме» изменение, 

изложив приложение к Порядку (правилам) доставки граждан в медицинские 

организации и организации социального обслуживания, предоставляющие 

социальные услуги в полустационарной форме» в новой редакции согласно 

приложению к настоящему приказу. 

2. Отделу информационно-аналитической работы министерства труда и 

социального развития Краснодарского края (Гаврилец И.В.) обеспечить:  

1) направление настоящего приказа для размещения (опубликования) на 

сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»                                          

admkrai.krasnodar.ru; 

2) направление настоящего приказа для размещения (опубликования) на 

«Официальный интернет-портал правовой информации» (www.pravo.gov.ru);  

3) размещение настоящего приказа на официальном сайте министерства 

труда и социального развития Краснодарского края. 
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3. Приказ вступает в силу на следующий день после его официального 

опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 сентября 

2025 г.  

 

 

Министр труда и социального  

развития Краснодарского края 

 

__________________   С.П. Гаркуша 

Министр здравоохранения  

Краснодарского края  

 

__________________    Е.Ф. Филиппов 

 



 Приложение  

к приказу министерства труда  

и социального развития  

Краснодарского края  

и министерства здравоохранения  

Краснодарского края  

от ____________ № ____________ 

 

 «Приложение   

к Порядку (правилам)  

доставки граждан в медицинские  

организации и организации  

социального обслуживания,  

предоставляющие социальные  

услуги в полустационарной 

форме 

 

 

   Директору организации                             

социального обслуживания 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Ф.И.О.  

гражданина  

  

_________________  

дата, месяц, 

год рождения  

  

_________________  

адрес  

проживания  

   

_________________ 

контактный  

телефон  

  

_________________  

 

 

ЗАЯВКА  

по доставке лиц 65 лет и старше и инвалидов,  

проживающих в сельской местности, в медицинские  

организации и в организации социального обслуживания,  

предоставляющие социальные услуги  

в полустационарной форме  

 

Прошу доставить меня в _________________________________________  

___________________________________________________________________ 
(указать наименование медицинской организации или организации социального обслуживания, 

______________________________________________________________________________________________ 

предоставляющей социальные услуги в полустационарной форме) 
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для проведения профилактических осмотров, диспансеризации, вакцинации, 

прохождения реабилитационных программ после перенесенного COVID-19, для 

оказания социальных услуг (нужное подчеркнуть).  

   

Дата        Подпись заявителя  __________ 

                                                                                                                                      ».  

 

 

Заместитель начальника отдела  

организации деятельности  

учреждений социального  

обслуживания                                                                                               С.В. Луценко 


