
 
ПРАВИТЕЛЬСТВО МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

 
 

от «20» декабря 2022 г. № 1023-пп 
 
 

г. Магадан 

 

 
 

О внесении изменений в постановление 
администрации Магаданской области 

от 26 января 2012 года № 21-па 
 
 
 

Правительство Магаданской области  п о с т а н о в л я е т: 

1. Внести в постановление администрации Магаданской области  

от 26 января 2012 г. № 21-па «О порядке предоставления дополнительных 

мер социальной поддержки по оплате проезда автомобильным 

транспортом общего пользования отдельных категорий граждан, 

проживающих на территории Магаданской области» следующие 

изменения: 

пункт 2 изложить в следующей редакции: 

«2. Установить, что размер частичной платы реализации месячных 

социальных проездных билетов в городском сообщении, а также  

размер частичной платы при проезде в межмуниципальном 

(междугородном) сообщении по разовым проездным документам 

составляет 330 рублей.»; 

в Порядке предоставления дополнительных мер социальной 

поддержки по оплате проезда автомобильным транспортом общего 

пользования отдельных категорий граждан, проживающих на территории 

Магаданской области, утвержденном указанным постановлением  

(далее – Порядок): 
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- в абзаце втором пункта 2.7 цифры «310» заменить цифрами «330»; 

- в пункте 3.8 цифры «310» заменить цифрами «330»; 

приложение № 1 к Порядку изложить в редакции согласно 

приложению к настоящему постановлению.  

2. Настоящее постановление подлежит официальному 

опубликованию и вступает в силу с 01 января 2023 года. 

 
 
 

Губернатор 

Магаданской области 

 

С.К. Носов  
 
 



ПРИЛОЖЕНИЕ 
 

к постановлению Правительства 
Магаданской области 

 

от «20» декабря 2022 г. № 1023-пп 
 

«ПРИЛОЖЕНИЕ №1 
 

 к Порядку предоставления 
дополнительных мер социальной 

поддержки по оплате проезда 
автомобильным транспортом 

общего пользования отдельных 
категорий граждан, проживающих 

на территории Магаданской 
области                      

 

 
Часть А 

 
 

РАЗОВЫЙ ПРОЕЗДНОЙ ДОКУМЕНТ 
 

для проезда в междугородном (межмуниципальном) сообщении на сумму 165 рублей 

(указывается стоимость проезда, которую оплачивает получатель меры социальной 

поддержки при посадке в автотранспортное средство) 

 

Выдан____________________________________________________________________ 
            (фамилия, имя, отчество получателя мер социальной поддержки) 

 

Категория_________________________________________________________________ 
                          (указывается категория в соответствии со статьей 1 Закона Магаданской области № 1439-ОЗ от 29.11.2011) 

 

Действителен при предъявлении паспорта или иного удостоверяющего личность 

документа _________________________________________________________________ 
                      (номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

и удостоверения ______________________ серии________ № ________от ___________ 
                                                      (по категории гражданина) 

Маршрут следования _______________________________________________________ 
                                                  (указывается маршрут в направлении «туда») 

Срок действия до ___________________________________________________________ 
                                                                                                 (указывается дата окончания действия талона) 

Талон оформлен____________________________________________________________ 
                                        (наименование организации социальной поддержки и социального обслуживания населения) 

__________________________________________________________________________ 
(Наименование должности, ФИО, подпись и расшифровка подписи лица, выдавшего разовый проездной талон) 

Дата выдачи ______________ 

 

Сумма, подлежащая возмещению из областного бюджета ___________________ рублей 
(указывается разница между тарифом по направлению «туда» и суммой, оплаченной перевозчику  

получателем меры социальной поддержки) 
 

М.П. 

__________________________________________________________________________ 
 

Заполняется перевозчиком 
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Наименование перевозчика___________________________________________________ 

 

Дата проезда_______________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________ 
Наименование должности, ФИО, подпись и расшифровка уполномоченного лица 

М.П. 
 

Часть Б 
 

РАЗОВЫЙ ПРОЕЗДНОЙ ДОКУМЕНТ 
 

для проезда в междугородном (межмуниципальном) сообщении на сумму 165 рублей 

(указывается стоимость проезда, которую оплачивает получатель меры социальной 

поддержки при посадке в автотранспортное средство)  

 

Выдан____________________________________________________________________ 
  (фамилия, имя, отчество получателя) 

 

Категория_________________________________________________________________ 
                    (указывается категория в соответствии с пунктом 2 статьи 1 Закона Магаданской области № 1439-ОЗ от 29.11.2011 г.) 

 

Действителен при предъявлении паспорта или иного удостоверяющего личность 

документа _________________________________________________________________ 
                               (номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

и удостоверения ______________________ серии________ № ________от ___________ 
                                                    (по категории гражданина) 

Маршрут следования _______________________________________________________ 
                                              (указывается маршрут в направлении «обратно») 

 

Срок действия до ___________________________________________________________ 
                                                                                               (указывается дата окончания действия талона) 

Талон оформлен____________________________________________________________ 
                                        (наименование организации социальной поддержки и социального обслуживания населения) 

__________________________________________________________________________ 
(наименование должности, ФИО, подпись и расшифровка лица, выдавшего разовый проездной талон) 

Дата выдачи ______________ 

 

Сумма, подлежащая возмещению из областного бюджета __________________ рублей. 
(указывается разница между тарифом по направлению «обратно» и суммой, оплаченной перевозчику  

получателем меры социальной поддержки) 
М.П. 
 

 

__________________________________________________________________________ 
Заполняется перевозчиком 

Наименование перевозчика___________________________________________________ 

 

Дата проезда_______________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________ 
Наименование должности, ФИО, подпись и расшифровка уполномоченного лица 

М.П. 

 

 

 

___________________». 
 


