
 

Приложение 

к постановлению администрации 

города Дзержинска 

Нижегородской области 

от ________________№________ 

 

 

Порядок 

предоставления дополнительных мер социальной поддержки доноров 

универсальных групп крови, зарегистрированных на территории 

городского округа город Дзержинск  

(далее – Порядок) 

 

1. Общие положения 

 

1.  Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным 

законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах 

организации местного самоуправления в Российской Федерации», решением 

городской  Думы   города   Дзержинска от   26    февраля   2014 года № 690 

«О дополнительных мерах социальной поддержки доноров крови                                

и (или) ее компонентов» и Уставом городского округа город Дзержинск»; 

2.  Настоящий Порядок регулирует исполнение администрацией 

города полномочий по осуществлению единовременных денежных выплат 

донорам универсальных групп крови. 

3.  Категории доноров, имеющих право на получение 

единовременных денежных выплат: 

3.1.  Право на получение единовременных денежных выплат имеют 

доноры универсальных групп крови: 0(I), резус-отрицательная; и плазмы 

AB(IV), резус-отрицательной и резус-положительной,  зарегистрированные 

на территории городского округа город Дзержинск»; 

3.2.  Единовременные денежные выплаты производятся донорам 

крови после каждой четвертой кроводачи, донорам плазмы после каждой 

десятой донации, произведенной в течение календарного года, начало 

учетного периода с 1 января текущего года. 

4.  Основание для единовременной денежной выплаты: 

4.1. Единовременная денежная выплата донорам универсальных 

групп крови осуществляется на основании:  

 а)  заявления донора о предоставлении единовременной денежной 

выплаты на имя главы города (приложение 1). 

         К заявлению прилагаются: 

- согласие на обработку  персональных данных (приложение 2); 

- копия паспорта; 

-копия документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального персонифицированного учета; 

- реквизиты расчетного счета;  
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б)  медицинской документации - форма № 448/у, утвержденной 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации                           

от 27 октября 2020 года № 1157н  «Справка о количестве донаций донорской 

крови и ее компонентов»; 

5.  Финансовое обеспечение единовременных денежных выплат: 

5.1. Размер единовременной денежной выплаты составляет                      

3450 рублей; 

5.2. Департамент финансов администрации города Дзержинска 

ежегодно при формировании городского бюджета предусматривает средства 

на осуществление единовременных денежных выплат донорам 

универсальных групп крови. 

6.  Порядок предоставления единовременных денежных выплат: 

6.1.  Прием документов для предоставления единовременной 

денежной выплаты донорам универсальных групп крови осуществляется 

департаментом социальной политики администрации города Дзержинска 

(далее Департамент). 

6.2.  На основании документов, представленных заявителями, 

Департамент, ежемесячно, не позднее 20 числа, готовит проект распоряжения 

администрации г.Дзержинска о назначении единовременной выплаты 

донорам универсальных групп крови и направляет в департамент финансов 

администрации г.Дзержинска сопроводительным письмом заявления 

граждан, указанных в распоряжении, со всеми прилагаемыми документами. 

6.3. На основании распоряжения администрации г.Дзержинска                           

о назначении единовременной выплаты донорам универсальных групп крови 

в течение 10 рабочих дней департаментом финансов администрации города 

производится перечисление единовременной денежной выплаты донорам 

универсальных групп крови с удержанием налога на доходы физических лиц 

(13%). 

 

___________________________________________________ 
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Приложение 1 

к Порядку предоставления 

дополнительных мер социальной 

поддержки доноров универсальных 

групп крови, зарегистрированных 

на территории городского округа 

город Дзержинск  

 

 

                                                                   Главе города Дзержинска 

                                                                         Носкову И.Н.                     

                                                                         от ___________________________  

                                                                         ______________________________  
                                                                                     (Ф.И.О. донора полностью)  
                                                                         проживающего(ей) по адресу:                                                                                                    

                                                                         ______________________________ 

 ______________________________  

                                                                           

 Паспорт: ______________________  

                                                                         выдан ________________________  

                                                                         ______________________________  

                                                                        

                                                                         ИНН_________________________ 

                                                                         Номер тел. (моб.) ______________ 
 

 

Заявление  

 

                Прошу     произвести    единовременную    денежную    выплату                  

в    размере   3450 рублей  (в том числе НДФЛ), так как мной осуществлено 

_____________________________   кроводачи, донации плазмы. 
        (количество прописью)                                     (нужное подчеркнуть) 

 

            Денежные средства прошу перечислить на расчетный счет.   

 

К заявлению прилагаю: 

- согласие на обработку  персональных данных; 

- копию паспорта; 

- копию документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального персонифицированного учета; 

- реквизиты расчетного счета. 

 

 

Дата _______________                                             Подпись _______________  

 

__________________ 
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Приложение 2 

к Порядку 

предоставления 

дополнительных мер 

социальной поддержки 

доноров универсальных 

групп крови, 

зарегистрированных на 

территории городского 

округа город Дзержинск  

 

 

                                                                        Главе города Дзержинска 

                                                                         Носкову И.Н.                     

  

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,                                                                   

__________________________________________________________________  
(Ф.И.О. физического лица) 

предоставляю согласие на обработку моих персональных данных 

администрации города Дзержинска с целью получения единовременной  

денежной выплаты донору универсальных групп крови. 

             С этой целью передаю информацию: Ф.И.О., дату и место рождения, 

домашний и мобильный телефон, адреса регистрации по месту жительства              

и фактического проживания, паспортные данные, данные подтверждающие 

регистрацию в системе индивидуального персонифицированного учета, 

ИНН, гражданство, номер расчетного счета в банке. 

Настоящее согласие действительно со дня его подписания до дня отзыва                 

в письменной форме. 

 

________________________ 

Дата 

_____________________________ 

подпись 

 

 


