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ПАМЯТКА 

для граждан, выбирающих между получением лекарств 

и денежной компенсацией 

 

 Предоставление социальной помощи гарантировано государством. 

Набор социальных услуг (далее – НСУ) – это перечень социальных услуг, 

предоставляемых отдельным категориям граждан в соответствии с 

Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной 

социальной помощи» (далее – Федеральный закон № 178-ФЗ). 

 В набор предоставляемого гражданам из числа указанных категорий 

НСУ включаются следующие социальные услуги: 

1) лекарственные препараты для медицинского применения по рецептам, 

медицинские изделия по рецептам, специализированные продукты 

лечебного питания для детей-инвалидов; 

2) путевки на санаторно-курортное лечение для профилактики основных 

заболеваний; 

3) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а 

также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно. 

Кроме того, инвалиды I группы и дети-инвалиды имеют право на 

получение второй путевки на санаторно-курортное лечение и бесплатный 

проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на 

междугородном транспорте к месту лечения и обратно для сопровождающего 

их лица. 

Законодательное регулирования предоставления социальных услуг и права 

на их получение весьма диспозитивно и позволяет гражданам возможность 

выбора между НСУ и денежной компенсацией их стоимости, которая весьма 

популярна у граждан.  

 

Для получения денежной компенсации стоимости НСУ следует обратиться 

в уполномоченный орган с заявлением об отказе от получения набора 

социальных услуг. 

Заявление об отказе от получения НСУ (приложение № 1) подается в 

территориальный орган СФР (далее ТО СФР) по месту нахождения 

выплатного дела получателя ежемесячной денежной выплаты либо в иной ТО 

СФР по выбору гражданина.  

При этом можно отказаться от получения НСУ в пользу денежного 

эквивалента: 

- полностью; 

- в части лекарственного обеспечения; 

- в части путевки на санаторно-курортное лечение; 

- в части бесплатного проезда на пригородном железнодорожном 

транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно; 

- в части двух любых из указанных услуг одновременно. 

 



 

 

 

Заявление об отказе от получения НСУ на следующий год подается в ТО 

СФР до 1 октября текущего года и действует до 31 декабря года, в котором вы 

измените свое решение и обратитесь с заявлением о возобновлении 

предоставления набора соцуслуг, либо до момента утраты права на получение 

ежемесячной денежной выплаты. 

Обратиться в ТО СФР с заявлением можно непосредственно (лично, в том 

числе при выездном приеме, или через представителя), по почте, через МФЦ 

(при определенных условиях) или в электронной форме, в том числе через 

Единый портал госуслуг. 

ТО СФР выдаст или направит вам уведомление о приеме и регистрации 

заявления. При направлении заявления в форме электронного документа вы 

получите уведомление о регистрации. 

 

Справка. Стоимость ежемесячного НСУ 

С 1 февраля 2025 года общая стоимость НСУ составляет 1 728,46 руб., из 

них: 

 1 331,30 руб. - на лекарства, медицинские изделия, а также 

специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов; 

 205,95 руб. - на санаторно-курортное лечение; 

 191,21 руб. - на проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а 

также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно. 

  
Важно!: Получается, что максимальная сумма компенсации составляет 

менее 2 тыс рублей (ч. 3 статьи 6.3 Федерального закона № 178-ФЗ). 

 

По общему правилу сумму компенсации можно получить на банковскую 

карту «Мир». 

При этом сумма средств, направляемая на оплату предоставления 

социальных услуг, удерживается из ежемесячной денежной выплаты. 

 

 

Обратите внимание!: Отказ от получения государственной социальной 

помощи в виде НСУ, не лишает инвалида права на обеспечение техническими 

средствами реабилитации за счет средств федерального бюджета в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации. 

 

В связи с выше изложенным подчеркнем, что право на получение в 

натуральной форме именно лекарственной составляющей НСУ является 

наиболее жизненно важным выбором! 
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Пока здоровье человека не доставляет ему особого беспокойства, 

хронические заболевания не обостряются и не прогрессируют, человеку легко 

поддаться соблазну заменить натуральные льготы денежным пособием. Как 

только состояние ухудшается, и болезнь приобретает затяжной характер, 

требующий длительного лечения и множества лекарств, становится 

очевидным, что денежной компенсации для лечения недостаточно, особенно 

при онкологических заболеваниях, сахарном диабете, бронхиальной астме, 

ревматоидном артрите, хронической почечной недостаточности и т.п. 

Граждане, отказавшиеся от получения полного набора социальных услуг, 

либо от его лекарственной составляющей, сталкиваются с необходимостью их 

приобретения за собственные средства. Такая нагрузка для семейного 

бюджета может оказаться непосильной. Суммы, которую на руки получает 

человек, отказавшийся от льготного обеспечения лекарствами, как правило, не 

хватает для приобретения препаратов, назначаемых лечащим врачом. 

 

Важно!: Если Вами был сделан выбор в пользу денежной компенсации 

НСУ и Вы убедились, что он был неправильным, Вам необходимо знать: 

гражданин, имеющий право на получение набора социальных услуг и ранее 

отказавшийся от их получения, может возобновить получение набора 

социальных услуг вместо денежной компенсации. 

 

Для этого необходимо обратиться с заявлением о возобновлении 

предоставления набора социальных услуг (приложение № 2) в ТО СФР по 

месту нахождения выплатного дела получателя ежемесячной денежной 

выплаты либо в иной ТО СФР по выбору гражданина. Срок его подачи - до 1 

октября текущего года, если вы хотите получать социальные услуги с начала 

следующего года. 

В заявлении о возобновлении предоставления набора социальных услуг 

необходимо указать, в какой части вы возобновляете предоставление НСУ. 

Поданное вами заявление о возобновлении предоставления набора 

социальных услуг будет действовать с 1 января следующего года до 31 

декабря года, в котором вы откажетесь от получения набора социальных услуг 

в пользу ежемесячной денежной выплаты, либо до момента утраты права на 

получение ежемесячной денежной выплаты. 

 

Помните!: право на получение лекарственной составляющей НСУ в 

натуральной форме жизненно важно! От Вашего выбора зависит не только 

ваше здоровье, но и здоровье, спокойствие и благополучие Ваших родных и 

близких. 

Сохранение права на НСУ гарантирует обеспечение всеми жизненно 

необходимыми и важнейшими лекарственными препаратами, в том числе 

дорогостоящими. 

Если Вы сохраните за собой право на НСУ, государство обеспечит 

эффективную защиту Вашего права. 



 

 

 

 
Приложение № 1 

 
________________________________________________________________ 

         (наименование территориального органа Пенсионного фонда 

                           Российской Федерации) 

 

СНИЛС _____________________. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПОЛУЧЕНИЯ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 

(СОЦИАЛЬНОЙ УСЛУГИ) 

 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________ 

                                    (Фамилия, имя, отчество) 

 

Наименование документа, 

удостоверяющего личность 

 Дата выдачи  

Серия, номер  Дата рождения  

Кем выдан  Место рождения  

 
Представитель гражданина: 

 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________ 

                                    (Фамилия, имя, отчество) 

 

Наименование документа, 

удостоверяющего личность 

представителя гражданина 

 Дата выдачи  

Серия и номер документа  Кем выдан  

Наименование документа, 

подтверждающего полномочия 

представителя гражданина 

 Дата выдачи  

Номер документа  Кем выдан  

 
    Прошу учесть мой отказ от получения: 

    ------------------------------------ 

            (нужное отметить) 

 

 

набора социальных услуг, предусмотренных частью 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 июля 

1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" <1> (далее - Федеральный закон от 17 

июля 1999 г. N 178-ФЗ) (полного набора социальных услуг) 

 

социальной услуги, предусмотренной пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 

июля 1999 г. N 178-ФЗ <1> (по обеспечению в соответствии со стандартами медицинской 

помощи необходимыми лекарственными препаратами для медицинского применения по 

рецептам на лекарственные препараты, медицинскими изделиями по рецептам на медицинские 

изделия, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов) 
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социальной услуги, предусмотренной пунктом 1.1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 

июля 1999 г. N 178-ФЗ <1> (по предоставлению при наличии медицинских показаний путевки на 

санаторно-курортное лечение, осуществляемое в целях профилактики основных заболеваний, в 

санаторно-курортные организации, определенные в соответствии с законодательством 

Российской Федерации о контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 

обеспечения государственных и муниципальных нужд) 

 

социальной услуги, предусмотренной пунктом 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 

июля 1999 г. N 178-ФЗ <1> (по бесплатному проезду на пригородном железнодорожном 

транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно) 

 
и прекратить его (ее, их) оплату за счет суммы  (части  суммы)  

ежемесячной денежной выплаты 

                               (нужное подчеркнуть) 

с 1 января 20__ года 

 

    Мною   получены   разъяснения  о  праве  на  получение  

государственной социальной  помощи  в виде  набора  социальных  услуг  

в  соответствии   со статьей 6.3  Федерального  закона  от  17 июля  

1999 года  N 178-ФЗ <1>  "О государственной  социальной  помощи",  

а также о прекращении предоставления набора   социальных  услуг  

(социальной  услуги)  с  1  января 20__ года  в соответствии с данным 

заявлением 

 

    

Дата Подпись заявителя 

 
Отметка о регистрации заявления 

 

Данные, указанные в заявлении,   соответствуют  представленному  

документу, удостоверяющему личность. 

 

Регистрационный номер 

заявления 

Принял 

Дата приема заявления Подпись работника 

(расшифровка подписи) 

   

 
--------------------------------------------------------------- 

                              (линия отреза) 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление гр. ______________________________________________ 

принято 

 

Регистрационный номер 

заявления 

Принял 

Дата приема заявления Подпись работника 

(расшифровка подписи) 
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Приложение № 2 

 

___________________________________________________________________________ 

          (наименование территориального органа Пенсионного фонда 

                           Российской Федерации) 

 

СНИЛС _______________________. 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

          О ВОЗОБНОВЛЕНИИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 

                            (СОЦИАЛЬНОЙ УСЛУГИ) 

 

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________ 

                                    (Фамилия, имя, отчество) 

 

Наименование документа, 

удостоверяющего личность 

 Дата выдачи  

Серия, номер  Дата рождения  

Кем выдан  Место рождения  

 
Представитель гражданина: 

 

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________ 

                                     (Фамилия, имя, отчество) 

 

Наименование документа, 

удостоверяющего личность 

представителя гражданина 

 Дата выдачи  

Серия и номер документа  Кем выдан  

Наименование документа, 

подтверждающего 

полномочия представителя 

гражданина 

 Дата выдачи  

Номер документа  Кем выдан  

 
    Прошу возобновить предоставление мне: 

    ------------------------------------- 

            (нужное отметить) 

 

 

набор социальных услуг, предусмотренных частью 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 июля 

1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" <1> (полного набора социальных 

услуг) 

 

социальную услугу, предусмотренную пунктом 1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 

июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" <1> (по обеспечению в 

соответствии со стандартами медицинской помощи необходимыми лекарственными препаратами 

для медицинского применения по рецептам на лекарственные препараты, медицинскими 

изделиями по рецептам на медицинские изделия, а также специализированными продуктами 

лечебного питания для детей-инвалидов) 
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социальную услугу, предусмотренную пунктом 1.1 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 

июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" <1> (по предоставлению при 

наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное лечение, осуществляемое в 

целях профилактики основных заболеваний, в санаторно-курортные организации, определенные 

в соответствии с законодательством Российской Федерации о контрактной системе в сфере 

закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд) 

 

социальную услугу, предусмотренную пунктом 2 части 1 статьи 6.2 Федерального закона от 17 

июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" <1> (по бесплатному проезду на 

пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту 

лечения и обратно) 

 
и  оплатить  его (ее, их) за счет суммы (части суммы) ежемесячной  денежной 

выплаты 

                             (нужное отметить) 

с 1 января 2___ года 

 

    Мною   получены   разъяснения  о  праве  на  получение  государственной 

социальной  помощи  в  виде  набора  социальных  услуг  в  соответствии  со 

статьей 6.3   Федерального  закона  от   17 июля  1999 года  N 178-ФЗ    "О 

государственной социальной помощи", а также о возобновлении  предоставления 

набора    социальных   услуг   (социальной   услуги)  с  1 января 20__ года 

в соответствии с данным заявлением. 

 

    

Дата Подпись заявителя 

 
                      Отметка о регистрации заявления 

 

Данные, указанные в  заявлении,  соответствуют  представленному  документу, 

удостоверяющему личность. 

 

Регистрационный номер 

заявления 

Принял 

Дата приема заявления Подпись работника 

(расшифровка подписи) 

   

 
--------------------------------------------------------------------------- 

                              (линия отреза) 

 

                           Расписка-уведомление 

 

Заявление гр. _____________________________________________________________ 

принято 

 

Регистрационный номер 

заявления 

Принял 

Дата приема заявления Подпись работника 

(расшифровка подписи) 
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Уполномоченный по правам человека в Саратовской области 

                                 

           Сайт                                  Телеграм-канал 

                             


