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Приложение 1

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»

Блок-схема

предоставления государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
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Приложение 2

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»

ОБРАЗЕЦ

оформления заявления об оказании государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта
Управление труда и социальной защиты населения
администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края

Заявление об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта

гр. 

                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _________________

_________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом (квартира), дата регистрации по месту жительства, срок регистрации по месту пребывания)

Телефон __________________ адрес электронной почты _______________

Документ, удостоверяющий личность ______________________________


	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	
	


Прошу заключить со мной социальный контракт, назначить и выплатить государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде ежемесячной (единовременной) выплаты на мероприятие (отметить мероприятие) по:

а) поиску работы;

б) осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности, самозанятости, деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства (нужное подчеркнуть);

в) ведению личного подсобного хозяйства;

г) осуществлению иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации.

Необходимо пройти дополнительное обучение:

                 да;

       нет.

О себе, членах семьи, совместно со мной проживающих и ведущих совместное хозяйство сообщаю следующие сведения*[image: image1.jpg]



Сведения о членах семьи, зарегистрированных по месту жительства (проживания) со мной по одному адресу: 
[image: image2]
                                                                        (населенный пункт, улица, дом (квартира)

	№ п/п
	Фамилия,

имя, отчество наличии)
	Дата рождения
	Степень родства и (или) свойства
	Граж-

данство
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, уход

за членом семьи, студент, школьник, дошкольник)
	СНИЛС, ИНН (при

наличии)
	Образо-

вание

(для лиц старше 15 лет)

	1.
	
	
	Заяви-

тель
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о членах семьи, зарегистрированных по месту жительства (пребывания) по другому адресу: __________________________________
(населенный пункт, улица, дом (квартира)

	№ п/п
	Фамилия,

имя, отчество наличии)
	Дата рождения
	Степень родства и (или) свойства
	Граж-

данство
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, уход

за членом семьи, студент, школьник, дошкольник)
	СНИЛС, ИНН (при

наличии)
	Образо-

вание

(для лиц старше 15 лет)

	1 .
	
	
	
	
	
	
	


* В таблицах следует указать данные по всем членам семьи, включая несовершеннолетних детей.

Сведения об имуществе, принадлежащем мне и членам моей семьи на праве собственности:

	№ п/п
	Имущество, принадлежащее мне (моей семье) на праве собственности (земельные участки,

дома, квартиры, дачи, гаражи, транспортные и иные механические средства)
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)

члена семьи, являющегося собственником имущества

	1.
	
	

	2.
	
	


Дополнительно сообщаю, что на момент обращения за назначением и выплатой государственной помощи на основании социального контракта в виде денежной выплаты:

зарегистрирован (поставлен на учет)/не зарегистрирован (не поставлен на учет) в установленном законодательством Российской Федерации порядке в качестве индивидуального предпринимателя, самозанятого (при обращении за предоставлением государственной помощи на реализацию мероприятия по осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности (нужное подчеркнуть);

отсутствуют (снижены) доходы в связи с длительным (более 2 месяцев) лечением одного или нескольких членов моей семьи или меня (нужное подчеркнуть);

имею/не имею на основании права собственности и (или) иного права земельный участок, предназначенный для ведения личного подсобного хозяйства (при обращении за предоставлением государственной помощи на реализацию мероприятия по ведению личного подсобного хозяйства) (нужное подчеркнуть);

имеется/отсутствует у меня задолженность по исполнительным документам в рамках исполнительного производства (нужное подчеркнуть).

Дополнительные сведения ____________________________________

Сведения о доходах всех членов семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения за государственной социальной помощью на основании социального контракта:

	№ п/п
	Ф.И.О. (отчество при наличии)
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц и сумма дохода за 3 месяца (рублей)

	
	
	
	месяц 
	месяц 
	месяц

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	1) доходы от трудовой деятельности (заработная плата, денежное вознаграждение (денежное содер-жание), премии и вознаграждения, предусмотренные системой оплаты труда, денежное довольствие, компенсации, выходное пособие и т.д.)

_______________________________
(указать вид)
	
	
	

	
	
	2) социальные выплаты из бюджетов всех уровней (пенсии, пособия, компенсации, доплаты к пенсии, дополнительное ежемесячное матери-альное обеспечение, ежемесячное пожизненное содержание, стипендии и т.д.)

_________________________________
(указать вид)
	
	
	

	
	
	3) доходы от имущества, принадлежащего на праве собственности семье или членам семьи (доходы от реализации и сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества, доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства)

_________________________________
(указать вид)
	
	
	

	
	
	другие доходы

_________________________________
(указать вид)
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы моего дохода (дохода моей семьи) (нужное подчеркнуть) выплаченные алименты в сумме ____ рублей ___копеек, удерживаемые на основании _____________________________
         (основание для удержания алиментов,


[image: image3]
                фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, в пользу которого производятся удержания)

Все совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста согласны на заключение социального контракта:

1. _____________________________________ _____________ (подпись)

                                     фамилия, имя, отчество (при наличии)


2. _____________________________________ _____________ (подпись)

                                     фамилия, имя, отчество (при наличии)

Достоверность и полноту представляемых (сообщаемых) мною сведений подтверждаю.

Предупрежден(а) об ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем мне (моей семье) имуществе на праве собственности, а также за несвоевременное извещение об изменении указанных сведений. Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих на выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта, и обстоятельств, препятствующих выполнению условий социального контракта, в течение 3 рабочих дней со дня их наступления.

Прошу перечислить назначенную государственную социальную помощь: ________________________________________________________

             (реквизиты счета, открытого заявителем в российской кредитной организации для перечисления денежных средств)

Результат о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта (об отказе в назначении) выдать (направить) следующим способом:
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 посредством личного обращения в управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края;

· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении;
          [image: image5.jpg]


 электронной почтой ______________________________________

· через личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг (функций) в виде электронного документа.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. __________________________________________________________;

2. __________________________________________________________;

_____ _______________ 20 ____ г. _____________ / _____________________

                                                                                      (подпись заявителя)
                 (расшифровка подписи)

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Заявление и документы гр. _____________________________________
(фамилия, инициалы) 

приняты ____ __________ 20_ г. и зарегистрированы № __________________
__________________________________________________________________

(фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)

	Недостающие документы, запрашиваемые в порядке межведомственного информационного взаимодействия

	Наименование документа
	Орган (организация), в

распоряжении которого находится документ
	Дата

получения документа
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста, получившего документ

	
	
	
	

	
	
	
	


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

линия отреза

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

Заявление и документы гр. __________________________________________

                                                                    (фамилия, инициалы)

приняты и зарегистрированы № _______ дата __________________________


[image: image6]
(фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)ефон специалиста, принявшего документы)
Приложение 3
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»

ОРАЗЕЦ 

оформления журнала регистрации заявлений о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта 
ЖУРНАЛ

регистрации заявлений о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта
	№ п/п
	Дата приема заявле-ния
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства (пребы-вания)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) государственной социальной помощи на основании социального контракта

	Размер 

выплаты
	Период назначе-ния
	Дата заключе-ния социаль-ного контракта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Приложение 4
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о перечне недостающих документов и (или) документов неправильно оформленных и сроке их представления для назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта
Управление труда и социальной защиты населения администрации
города-курорта Железноводска Ставропольского края

УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ___ от ______ __________ 20___г.

о перечне недостающих документов и (или) документов неправильно оформленных и сроке их представления для назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта
Уважаемый(ая) _________________________!

                                  фамилия, имя, отчество (при наличии)
Уведомляем Вас, что в соответствии пунктом 17 Порядка оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 января 2014 г. № 19-п                (далее – Порядок), Вами не представлены документы:
1. ________________________________________________________________;
неправильно оформлены документы:

1. ________________________________________________________________.
К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до ____.________.20___ г. в соответствии с абзацем восьмым пункта 18 Порядка Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения. 

Вы имеете право повторно обратиться за оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта, представив документы, предусмотренные пунктом 17 Порядка.
	Руководитель органа соцзащиты
	___________

(подпись)
	расшифровка подписи


Исполнитель: Фамилия, инициалы
Телефон
Приложение 5
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о проведении дополнительной проверки

Управление труда и социальной защиты населения администрации
города-курорта Железноводска Ставропольского края

УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ___ от ______ __________ 20___г.

о проведении дополнительной проверки

Уважаемый(ая) _________________________!

                                  фамилия, имя, отчество (при наличии)
Уведомляем Вас, что в соответствии пунктом 21 Порядка оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 января 2014 г. № 19-п                (далее – Порядок), проводится дополнительная проверка достоверности представленных Вами сведений, содержащихся в заявлении и представленных Вами документов, предусмотренных пунктом 17 Порядка.
	Руководитель органа соцзащиты
	___________

(подпись)
	расшифровка подписи


Исполнитель: Фамилия, инициалы
Телефон

Приложение 6
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления решения о проведении дополнительной проверки

Управление труда и социальной защиты населения администрации
города-курорта Железноводска Ставропольского края

РЕШЕНИЕ

№ ___ от ______ __________ 20___г.

о проведении дополнительной проверки

Уважаемый(ая) _________________________!

                                  фамилия, имя, отчество (при наличии)
Рассмотрев Ваше заявление от ________ № _______ и прилагаемые к нему документы, руководствуясь Порядком оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 января 2014 г. № 19-п органом труда и социальной защиты населения принято решение о проведении проверки достоверности сведений, содержащихся в заявлении и представленных Вами документов, предусмотренных пунктом 17 Порядка и в соответствии с ________________________________________________
                   (указать причину возникновения решения о проведении дополнительной проверки)
	Руководитель органа соцзащиты
	___________

(подпись)
	расшифровка подписи


Исполнитель: Фамилия, инициалы
Телефон

Приложение 7
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления решения о назначении государственной социальной помощи 

на основании социального контракта в соответствии с Законом Ставропольского края от 19 ноября 2007 г. № 56-кз «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае»

РЕШЕНИЕ

№ ____  от  ______ __________  20____г.

о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта в соответствии с Законом Ставропольского края от 19 ноября 2007 г. № 56-кз «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае»

Заявка на государственную социальную помощь
№___ от  ___  _____  20__г.
(дата обращения  ____  ___________  20____г.)

НАЗНАЧИТЬ

Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________

Адрес места жительства (пребывания)_________________________________
Списки (кредитная организация)___________, лицевой счет ______________

Количество членов семьи: _______, среднедушевой доход семьи: __________

Период: _______________________, прожиточный минимум: _____________

	Вид государственной 

социальной помощи
	Начало

выплаты
	Окончание 

выплаты
	Сумма 

за месяц

	
	
	
	


	Расчет произвел
	подпись
	расшифровка подписи

	
	
	

	Расчет проверил
	подпись
	расшифровка подписи

	
	
	

	Руководитель органа соцзащиты
	подпись
	расшифровка подписи


М.П.

Приложение 8
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления решения об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта в соответствии с Законом Ставропольского края от 19 ноября 2007 г. № 56-кз «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае»

РЕШЕНИЕ
№ ______ от ____ __________ 20 ___ г.
об отказе в назначении государственной социальной помощи 

на основании социального контракта в соответствии с Законом Ставропольского края от 19 ноября 2007 г. № 56-кз «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае»
Заявка на государственную социальную помощь
№___ от  ___  _____  20__г.
(дата обращения  ____  ___________  20____г.)

В назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта 
ОТКАЗАТЬ

Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания)_________________________________

Причина:__________________________________________________________

__________________________________________________________________

	Руководитель органа соцзащиты
	___________

(подпись)
	расшифровка подписи


М.П.

Приложение 9
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта
УВЕДОМЛЕНИЕ

о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта
Уважаемый(ая) _____________________________________________!_

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Уведомляем Вас о назначении Вам государственной социальной помощи на основании социального контракта в виде ежемесячной (единовременной) выплаты в размере______ рублей на период с__ ____ 20____ г. по __ 20___ г.


Вам необходимо до ____________ 20 __ г. явиться в орган труда и социальной защиты населения для подписания социального контракта.
Руководитель органа соцзащиты               подпись          расшифровка подписи


Исполнитель: Фамилия, инициалы
Телефон
Приложение 10
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта 
УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта 
Уважаемый(ая) ____________________________________!
                      (фамилия, имя, отчество)

Уведомляем Вас об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Причина отказа:

__________________________________________________________________ 

(указывается причина отказа со ссылкой на нормативный правовой акт (подпункт, пункт,
статья, название, дата, номер) 

Отказ в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта Вы можете обжаловать в администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края и (или) в судебном порядке.

Руководитель органа соцзащиты               подпись          расшифровка подписи


Исполнитель: Фамилия, инициалы
Телефон

Приложение 11
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления листа собеседования с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта или его законным представителем
ЛИСТ СОБЕСЕДОВАНИЯ
с гражданином, претендующим на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта или его законным

представителем
Заявитель (законный представитель заявителя – нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)


Дата обращения за государственной социальной помощью на основании социального контракта 
«         »                 20     г.
	
	Ф.И.О. 
(при наличии)
	Дата рожде​ния
	Место жи​тельства

(пребывания)
	Род занятий

	Заявитель (закон​ный представитель заявителя)
	
	
	
	

	Супруг (супруга)
	
	
	
	

	Дети:


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Другие члены се​мьи:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Характеристика семьи: 

_______________________________________________________________
______________________________________________________________
_______________________________________________________________.
Трудовая деятельность (место работы, должность, дата увольнения, причина увольнения):
Заявитель:  _____________________________________________________
_______________________________________________________________.
Члены семьи: __________________________________________________
_______________________________________________________________.
Финансовое положение заполняется со  слов  заявителя (законного представителя заявителя)__________________________________________
________________________________________________________________.
Сложности в семье ______________________________________________.
Возможности (потенциал)____________________________________________ 

_______________________________________________________________.
Проблемы, беспокойства, трудности ___________________________________ 

_______________________________________________________________.
Пожелания семьи ___________________________________________________
__________________________________________________________________.
Собеседование проведено_________________________________________
_______________________________________________________________
(представитель органа труда и социальной защиты населения муниципального района (городского

______________________________________________________________
округа), должность, фамилия, имя, отчество (при наличии))

«____»  ________   20__ г.     ________________          _______________      
                                                                          (подпись специалиста)                              (расшифровка подписи)
Приложение 12
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления анкеты о семейном и материально-бытовом положении гражданина, претендующего на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта (его семьи)*
АНКЕТА
о семейном и материально-бытовом положении гражданина, претендующего на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта (его семьи)*

1. Сведения обо мне и членах моей семьи, зарегистрированных со мной по адресу (указать адрес регистрации)*: ____________________________
	Ф.И.О. (при наличии)
	Дата рож-дения
	Родствен-ные отношения
	Основное занятие**


	Место работы и должность для работающих, место учебы для учащихся (на дату заполнения)
	Образование (для лиц старше 

15 лет)

	
	
	Заявитель
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Сведения о членах моей семьи, зарегистрированных по другому адресу (указать адрес регистрации членов семьи)*: ______________________
	Ф.И.О. (при наличии)
	Дата рож-дения
	Родствен-ные отношения
	Основное занятие**


	Место работы и должность для работающих, место учебы 

для учащихся 

(на дату заполнения)
	Образование (для лиц старше 15 лет)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Сведения разделов 1, 2, 3, 7 и 8 заполняются на каждого члена семьи, включая несовершеннолетних детей
** Работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, в отпуске по уходу за ребенком, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник, иное – указать.
3. Сведения о моих доходах и доходах членов моей семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения за государственной социальной помощью на основании социального контракта:
	№ 

п/п
	Ф.И.О.
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц и сумма дохода за 3 месяца (руб.)

	1.
	
	Доходы от трудовой деятель​ности (заработная плата, доходы от предпринимательской деятель​ности) 
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Выплаты социального характера (пособия, пенсии, компенса​ции, льготы по оплате ЖКУ, стипендии, иные выплаты – указать их вид)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наем и иные – указать их вид)  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



4. Жилищные условия проживания семьи:
жилая площадь: ______ кв.м.; число комнат             ; форма собственности: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.   


5. Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный, саманный; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный – нужное подчеркнуть).


6. Благоустройство жилья (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон – нужное подчеркнуть). 


7. Сведения о недвижимости и ином имуществе, принадлежащем мне и членам моей семьи на праве собственности (объект недвижимого имущества (дом, квартира), земельный участок, автотранспорт, личное подсобное хозяйство, иное – указать вид): 

	Вид имущества
	Адрес местонахождения***  

	Принадлежность

	
	
	

	
	
	


*** Для автомобиля указать марку и срок эксплуатации


8. Состояние здоровья мое и членов моей семьи (хорошее, плохое, очень плохое, наличие инвалидности  –  указать):

Заявитель ______________________________________________________ 


Супруг (супруга) ________________________________________________
Дети _____________________________________________________
Другие родственники (указать) _____________________________
9. Направления предполагаемой деятельности по выходу из трудной жизненной ситуации (мнение заявителя) ____________________________.
«____»________20__ г.                ______________          _______________
                                                          (подпись заявителя)                             (расшифровка подписи)       

Заполняется специалистом органа соцзащиты населения: 

	Общая сумма дохода семьи
за 3 месяца
	Среднедушевой 
доход семьи
	Величина прожиточного  минимума семьи
	Возможность заключения

социального контракта (да или нет)

	
	
	
	


«____»  ________  20__ г.                  _____________           ____________
                                                                                          (подпись специалиста)                 (расшифровка подписи)

Приложение 13
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления акта материально-бытового обследования условий проживания семьи гражданина, претендующего на получение государственной социальной помощи на основании социального 
АКТ
материально-бытового обследования условий проживания семьи гражданина, претендующего на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта 
«______»__________ 20 ___ г.
Комиссией в составе:

1. ________________________________________________________________.
2.________________________________________________________________.
3. ________________________________________________________________.
обследованы условия проживания семьи гр.  ________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

_____________________________________________________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу: ________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания)

Документ, удостоверяющий личность, ________________________________________________________________________________________________________________________________,
(вид документа)

серия ______, номер __________, наименование органа, выдавшего документ
_____________________________________________________________________________________________,
дата выдачи документа «____» _____________ 20 ___ г.
В ходе обследования установлено:

Категория семьи (семья с детьми до 16 лет; семья с 3-мя и более детьми до 16 лет; семья, имеющая в своем составе инвалидов; семья, имеющая в своем составе не работающих лиц трудоспособного возраста; иное – указать)  __________________________________________________________________
Жилищные условия семьи (дом, квартира, комната в коммунальной квартире, комната в общежитии, ветхое жилье: со  всеми удобствами, с частичными  удобствами, без удобств; иное – указать) 

__________________________________________________________________.

Общая площадь: ____ кв.м; жилая площадь: ______ кв.м;

Число комнат ____; форма собственности ______________________________.
Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный, саманный; в нормальном состоянии, ветхий, аварийный – нужное подчеркнуть).
Благоустройство жилья (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон – нужное подчеркнуть).

Санитарная культура (чистота помещения: нормальное состояние, поддерживают элементарный порядок, антисанитарное состояние – указать; наличие насекомых: блох, мух, тараканов; иное – указать) _______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Благосостояние семьи (одиноко проживающего гражданина) (наличие гаража, хозяйственных построек, бытовой техники, мебели; иное – указать) _______________________________________________________________.
Наличие личного подсобного хозяйства (вид, количество, наименование сельскохозяйственных животных (птицы), пчел – указать): __
______________________________________________________________.
Наличие приусадебного участка (площадь, обрабатывается (не обрабатывается) наименование производимой продукции):_______________.
Статус занимаемого жилого помещения (принадлежит семье (одиноко проживающему гражданину) на правах собственности (приватизировано или приобретено): ____________________, находится в муниципальной собственности, принадлежит ведомству, предприятию, съемное жилье – указать) _______________________________________________________.


Сведения о недвижимости и ином имуществе, принадлежащем семье (одиноко проживающему гражданину) семьи на праве собственности (объект жилого имущества (дом, квартира), земельный участок, автотранспорт, иное – указать вид):
	№ п/п
	Имущество, принадлежащее семье (одиноко проживающему гражданину) на праве собственности (земельные участки, дома, квартиры, дачи, гаражи, транспортные и иные механические средства (с указанием марки и срока эксплуатации))


	Ф.И.О. (при наличии) члена семьи, являющегося собственником имущества

	
	
	

	
	
	


Трудовая деятельность (место работы, должность, дата увольнения, причина увольнения):____________________________________________.
Заявитель: ________________________________________________.

Члены семьи: ______________________________________________.

Наличие и характеристика возможных источников дополнительного дохода: ________________________________________________________.
Трудности и проблемы, которые волнуют семью (одиноко проживающего гражданина) (неудовлетворительное материальное положение, трудоустройство, в том числе и членов семьи, смена работы, плохие жилищные условия, проблемы воспитания и образования детей, состояние здоровья детей, состояние здоровья детей, состояние здоровья взрослых членов семьи и прочее – указать) ____________________________
__________________________________________________________________.
Возможности (потенциал) семьи (одиноко проживающего гражданина): __________________________________________________________________.
Когда, какая и кем оказывалась материальная помощь (в течение календарного года) _________________________________________________
Виды необходимой семье (одиноко проживающему гражданину) помощи (материальная, медицинская, юридическая, социально-педагогическая, психолого-педагогическая; иное – указать) ______________
_______________________________________________________________.

Дополнительные данные________________________________________
__________________________________________________________________

Направления предполагаемых мероприятий по выходу семьи (одиноко проживающего гражданина) из трудной жизненной ситуации (мнение заявителя): ____________________________________________________.
Состав семьи
По указанному адресу совместно с заявителем проживают и зарегистрированы (сведения о регистрации граждан по месту жительства (пребывания):
	№

п/п
	Ф.И.О. (при наличии)
	Дата

рождения
	Степень родства и (или) свойства
	Граж-данство
	Основное занятие*
	СНИЛС
	ИНН (при наличии)
	Образова-ние для лиц старше
15 лет

	1.
	
	
	Заяви-тель
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	


По указанному адресу совместно с заявителем проживают члены семьи, зарегистрированные по другому адресу (сведения о регистрации граждан по месту жительства (пребывания):
	№

п/п
	Ф.И.О. (при наличии)
	Дата

рождения
	Степень родства и (или) свойства
	Граж-данство
	Основное занятие*
	СНИЛС
	ИНН (при наличии)
	Образова-ние для лиц старше
15 лет

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	



В таблицах следует указать данные по всем членам семьи, включая несовершеннолетних детей.

*Работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, по уходу за членом семьи, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник, иное – указать.
Члены комиссии: 
________________________                                       _________________________
                   (подпись)                                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии))  

________________________                                       _________________________
            (подпись)                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))  
________________________                                      __________________________
            (подпись)                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))  

Я __________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) гражданина, обратившегося за назначением государственной социальной помощи на основании социального контракта)

С актом ознакомлен ___________ __________________________________

                                                               (дата)                                                     (подпись)
Приложение 14
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления программы социальной адаптации 
УТВЕРЖДАЮ
Председатель межведомственной комис-сии по рассмотрению вопросов, связанных с оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта, в городе-курорте Железноводске Ставропольского края
______________  ____________________

             (подпись)                                  (инициалы, фамилия)
«_____»   __________________ 20 ____ г.
ПРОГРАММА СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ
Получатель государственной социальной помощи на основании социального контракта ___________________________________________
______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

проживающий по адресу:____________________________________________.
                                                                  (адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания))
Разработчик Программы социальной адаптации (далее – Программа): Управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края.
Дата начала действия социального контракта с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам «______» _______________ 20______ г. 
Цель Программы: ___________________________________________
_______________________________________________________________.

Задачи Программы: _________________________________________
______________________________________________________________.

Срок реализации Программы: с ________________ по ____________.

Вид мероприятия: ___________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________.

Нужное указать (поиск работы, осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности, ведение личного подсобного хозяйства, (при необходимости – прохождение профессионального обучения и получение дополнительного профессионального образования), иные мероприятия)
Затраты на выполнение мероприятий Программы по выходу из трудной жизненной ситуации в пределах максимального размера государственной социальной помощи на основании социального контракта (для определения размера государственной социальной помощи на основании социального контракта и сроков её выплаты:
	Наименование затрат на осуществление мероприятия (приобретение оборудования, расходных материалов, инструментов, сельскохозяйственных животных, птицы, кормов, оплата обучения и др.)
	Необходимая сумма (руб.)
	Срок, в который необходимо поступление денежных средств (месяц, год)
	Периодичность денежной выплаты (ежемесячно или единовременно)
	Примечание (указать предполагаемого поставщика товаров, услуг, планируемое место приобретения)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Обоснование реальности спроса на производимые товары и услуги: __
_______________________________________________________________.

(заполняется при ведении личного подсобного хозяйства или осуществлении индивидуальной предпринимательской деятельности)

Участие членов семьи в реализации Программы (при необходимости): требуется/не требуется – нужное указать.

Наличие у семьи собственных ресурсов для использования приобретенного имущества – необходимые знания и навыки, полученная специальность при получении образования, место трудоустройства, помещение для сельскохозяйственных животных и птицы, корма, инвентарь, инструменты, оборудование, земельный участок, транспортные средства и т.д.: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________.

Вид государственной социальной помощи на основании социального контракта в виде денежной выплаты (нужное отметить):

	Ежемесячная денежная выплата
	Единовременная денежная выплата

	На реализацию мероприятия по поиску работы (размер, период
	На реализацию иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации (размер, период выплаты)
	На реализацию иных мероприятий по прохождению профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования
	На реализацию иных мероприятий по осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности (самозанятости) или ведению крестьянского (фермерского) хозяйства (нужное подчеркнуть)
	На реализацию иных мероприятий по прохождению профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования

	
	
	
	
	


План мероприятий по социальной адаптации на __________ 20 ___ г.
                                                                                                                     (указать месяц)   

	Наименование мероприятия(ий)
	Срок

Выполне-ния меропри-ятия(ий)
	Срок продления выполнения меропри-ятия(ий)
	Орган (учреждение), предоставляю-щий(ее) помощь, услуги*
	Отметка о выполнении
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Заполняется в отношении мероприятий, для исполнения которых услуги необходимы.
(число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации).

Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение контракта, по проведенным мероприятиям:________________
___________________________________________________________________.
«_____» ________________ 20 ___ г. ________________ ________________
                                                                                                   (подпись специалиста)                 (расшифровка)
Основание продления срока реализации мероприятий Программы: _________
___________________________________________________________________.

Срок действия Программы: ___________________________________________.

                                                                                                            (указать период)
Заключение межведомственной комиссии об эффективности проведенных мероприятий (по окончанию социального контракта): ____________________.
Члены межведомственной комиссии:

	_____________________

(подпись)
	
	______________________

(Ф.И.О.)

	_____________________

(подпись)
	
	______________________

(Ф.И.О.)

	_____________________

(подпись)
	
	______________________

(Ф.И.О.)

	
	
	«____» ________ 20 __ г.


Гражданин ______________________________/___________________________
                                                           (подпись)                                                                   (расшифровка)
Приложение 15
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления социального контракта, направленного на реализацию мероприятия по осуществлению

индивидуальной предпринимательской деятельности,

самозанятости, деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства
СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ,
направленный на реализацию мероприятия по осуществлению

индивидуальной предпринимательской деятельности,

самозанятости, деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства
        «____» ____________ 20 ___ г.

I. Общие положения

1. Настоящий Социальный контракт заключен в соответствии с Законом Ставропольского края «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае» между Управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края в лице начальника управления ______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
действующего на основании Положения об управлении, именуемым в дальнейшем «Орган», и гражданином _______________________________
______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
именуемым в дальнейшем «Получатель», проживающим по адресу: ________
_________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: _____________ серия _____________

                                                                             (вид документа)
номер ___________, наименование органа, выдавшего документ ____________________________, дата выдачи документа ________________, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны».
II. Предмет Социального контракта
2. Орган обязуется оказать Получателю (членам семьи) государственную социальную помощь на основании настоящего Социального контракта, а Получатель (члены семьи), в свою очередь, обязуется реализовать мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации, являющейся приложением и неотъемлемой частью настоящего Социального контракта (далее – программа социальной адаптации), в целях повышения денежных доходов Получателя (членов семьи) и преодоления трудной жизненной ситуации по истечении срока действия настоящего Социального контракта.
3. Права и обязанности Органа

3.1. Орган в праве:

3.1.1. Контролировать выполнение Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3.1.2. Прекратить предоставление государственной социальной помощи на основании социального контракта, если Получатель не выполняет мероприятия по программе социальной адаптации.

3.1.3. Продлевать срок действия настоящего Социального контракта в случае невыполнения Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, по независящим от него (членов семьи) причинам (обстоятельствам непреодолимой силы, призывом получателя на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», временной нетрудоспособности получателя (члена(ов) семьи) сроком более одного года вследствие заболевания (травмы), смерти одного или нескольких членов семьи Получателя, осуществления Получателем ухода за близким родственником, нуждающимся в постоянном постороннем уходе в связи с заболеванием (травмой), иным причинам, признанным уважительными в судебном порядке при обращении Получателя (члена семьи) в суд). 

3.1.4. Осуществлять проверку сведений о доходах семьи Получателя в течение 12 месяцев после окончания срока действия настоящего Социального контракта.

3.2. Орган обязан:

3.2.1. Оказывать совместно с органами государственной власти Ставропольского края, уполномоченными в сфере регулирования малого и среднего предпринимательства, уполномоченными в сфере сельского хозяйства, государственными казенными учреждениями занятости населения Ставропольского края, органами местного самоуправления муниципальных образований Ставропольского края содействие Получателю в создании условий для осуществления предпринимательской деятельности (самозанятости).

3.2.2. Оказать Получателю государственную социальную помощь на основании социального контракта в соответствии с программой социальной
адаптации в виде единовременной денежной выплаты в размере _______ руб.
(____________ рублей ____ копеек) с целью осуществления Получателем предпринимательской деятельности (самозанятости).

3.2.3. Осуществлять в период действия настоящего Социального контракта ежемесячный контроль выполнения Получателем (членами семьи) условий настоящего Социального контракта, а также сведений, подтверждающих расходование денежной выплаты на реализацию мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3.2.4. Взыскать единовременную денежную выплату, использованную Получателем не по целевому назначению.

3.2.5. Подготовить в течение последнего месяца действия настоящего Социального контракта заключение об оценке выполнения Получателем мероприятий программы социальной адаптации, или о целесообразности продления срока действия настоящего Социального контракта не более чем на половину срока, предусмотренного настоящим Социальным контрактом.

3.2.6. Проводить ежемесячный мониторинг уровня доходов и условий жизни Получателя (членов семьи) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта.

3.2.7. Сохранять конфиденциальность сведений, ставших известными Органу в связи с исполнением настоящего Социального контракта.
4. Права и обязанности Получателя

4.1. Получатель имеет право:

4.1.1. Обращаться в Орган за оказанием ему консультационной помощи.

4.1.2. Получать государственные услуги в сфере занятости населения и социальных услуг, предусмотренные программой социальной адаптации.

4.1.3. Инициировать внесение изменений в программу социальной адаптации.

4.1.4. Инициировать досрочное расторжение настоящего Социального контракта в следующих случаях:

4.1.4.1. Отказ от выполнения Получателем (членом семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации;

4.1.4.2. Непредставление Получателю услуг, предусмотренных программой социальной адаптации;

4.1.5. Получать единовременную денежную выплату в размере и порядке, установленными пунктом 5 настоящего Социального контракта.

4.2. Получатель (члены семьи) обязан(ы):

4.2.1. Зарегистрироваться (встать на учет, состоять на учете) в налоговом органе Ставропольского края в установленном законодательством Российской Федерации порядке в качестве индивидуального предпринимателя (самозанятости).
4.2.2. Представить в Орган документы, подтверждающие факт государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя (самозанятости) и квитанцию об уплате госпошлины.

4.2.3. Обеспечить Органу доступ для материально-бытового обследования условий проживания Получателя (членов семьи).

4.2.4. В течение 30 календарных дней со дня получения денежных средств произвести расчеты по оплате и приобрести основные средства и материально- производственные запасы, отраженные в программе социальной адаптации, разработанной согласно представленного Получателем бизнес-плана, представить в Орган подтверждающие документы после осуществления расчетов: кассовые чеки, товарные чеки, счета на оплату, товарные накладные, гарантийные талоны, сертификаты соответствия на товары, фото каждой позиции приобретенных основных средств и материально-производственных запасов (на фото должна быть видна маркировка товара соответствующая наименованию в бизнес-плане), принять имущественные обязательства (не более 15 процентов назначаемой единовременной денежной выплаты), необходимые для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности (самозанятости) и предоставить в Орган подтверждающие первичные документы бухгалтерского учета (платежное поручение, приходный кассовый ордер, чек по операциям с подробной расшифровкой платежа и указанием периода аренды).
4.2.5. Использовать приобретенные основные средства исключительно для целей осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности (самозанятости). Для подтверждения целевого расходования финансовых средств государственной социальной помощи, вести ежедневный учет и выбытие  материально-производственных запасов, приобретаемых за счет государственных средств,  в журнале расходов.

4.2.6. Обеспечить регулярный доступ к месту ведения предпринимательской деятельности для визуального осмотра приобретенных основных средств и материально-производственных запасов рамках реализации заключенных социальных контрактов.

4.2.7. Уведомить Орган в течение 3 рабочих дней со дня досрочного прекращения выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, индивидуальной предпринимательской деятельности (самозанятости), в период действия настоящего Социального контракта.

4.2.8. Возвратить единовременную денежную выплату в полном объеме, и в срок не позднее 30 дней со дня прекращения индивидуальной предпринимательской деятельности (самозанятости) (в случае их прекращения в период действия настоящего Социального контракта по собственной инициативе).

4.2.9. Осуществлять индивидуальную предпринимательскую деятельность (самозанятость) не менее 24 месяцев со дня заключения настоящего Социального контракта.

4.2.10. Выполнять мероприятия программы социальной адаптации в полном объеме, самостоятельно предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации.

4.2.11. Использовать полученную единовременную денежную выплату исключительно для реализации мероприятий программы социальной адаптации.

4.2.12. Ежемесячно, до 3 числа месяца, следующего за отчетным, представлять в Орган отчет о выполнении мероприятий программы социальной адаптации с приложением документов, подтверждающих факт выполнения мероприятий программы социальной адаптации, и использования единовременной денежной выплаты на реализацию мероприятий, предусмотренных настоящим Социальным контрактом (при наличии таких документов).

4.2.13. Предпринять действия, направленные на сохранение здоровья, в том числе на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение Получателем (членами семьи) вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний.

4.2.14. Представлять Органу информацию о наступлении обстоятельств, препятствующих выполнению его обязательств по настоящему Социальному контракту (смерть одного из членов семьи, длительная болезнь (продолжительностью более 2 месяцев подряд), пожар, наводнение, иное стихийное бедствие), подтверждаемую документами.

4.2.15. Уведомить Орган в течение 3 рабочих дней со дня наступления обстоятельств о переезде Получателя (члена семьи) в другое муниципальное образование Ставропольского края и (или) за пределы Ставропольского края).

4.2.16. В случае представления Органу недостоверных сведений, необходимых для назначения государственной социальной помощи на основании настоящего Социального контракта, добровольно возместить в бюджет Ставропольского края единовременную выплату, полученную неправомерно.

4.2.17. В течение последнего месяца действия социального контракта представить Органу информацию об уровне доходов Получателя и членов его семьи за три месяца, предшествующие месяцу окончания действия настоящего Социального контракта, для подготовки Органом заключения об оценке выполнения Получателем мероприятий программы социальной адаптации или целесообразности продления срока действия социального контракта. 

4.2.18. Представить Органу информацию об уровне доходов Получателя и его семьи за три месяца после окончания срока действия настоящего Социального контракта для оценки эффективности контракта, повышения уровня доходов и выхода из трудной жизненной ситуации. 

4.2.19. Представлять по запросу Органа информацию об условиях жизни Получателя и его семьи в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия настоящего Социального контракта.

4.2.20. Способствовать увеличению денежных доходов семьи по истечении срока действия настоящего Социального контракта.

5. Размер и порядок предоставления государственной социальной помощи на основании социального контракта.

5.1. Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется в виде единовременной денежной выплаты в размере ____________ руб. (__________ рублей ___ копеек) по мероприятию «Осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности (самозанятости)» - в течение 10 рабочих дней со дня заключения настоящего Социального контракта.

5.2. Перечисление единовременной денежной выплаты осуществляется Органом на лицевой счет, указанный Получателем, открытый в российской кредитной организации.

5.3. Предоставление Получателю (членам семьи) социальных услуг, предусмотренных программой социальной адаптации, осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Ставропольского края.

III. Ответственность Сторон

6. Получатель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении об оказании государственной социальной помощи на основании настоящего Социального контракта, а также за использование государственной социальной помощи на мероприятия, не предусмотренные настоящим Социальным контрактом.

7. Орган несет ответственность за непредставление Получателю государственной социальной помощи на основе социального контракта в объеме и сроки, утвержденные программой социальной адаптации.

IV. Порядок изменения и основания прекращения настоящего

Социального контракта

8. Изменение срока действия настоящего Социального контракта или расторжение настоящего Социального контракта осуществляется в порядке и в сроки, устанавливаемые Порядком оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утверждаемым постановлением Правительства Ставропольского края.

9. Настоящий Социальный контракт расторгается досрочно по инициативе Органа в следующих случаях:

9.1. Нецелевое расходование единовременной денежной выплаты по настоящему Социальному контракту. 

9.2. Невыполнение Получателем условий настоящего Социального контракта и (или) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.3. Представление Получателем отчета, содержащего недостоверную информацию (сведения) о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.4. Признание Получателя судом недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9.5. Отсутствие по истечении срока, предусмотренного программой социальной адаптации, сведений о государственной регистрации Получателя в качестве индивидуального предпринимателя (самозанятого).

9.6. Прекращение индивидуальной предпринимательской деятельности (самозанятости) в период действия настоящего Социального контракта в случае их прекращения в период действия настоящего Социального контракта по собственной инициативе Получателя.

9.6.1. Призыв Получателя на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».

9.7. Переезд Получателя (членов семьи) на новое место жительства (пребывания) за пределы Ставропольского края.

9.8. Непредставление Получателем в течение 2 месяцев подряд отчета о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.9. Смерть Получателя.

10. Настоящий Социальный контракт может быть расторгнут Получателем досрочно по его инициативе в следующих случаях:

10.1. Отказ Получателя от выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

10.2. Непредставление Получателю услуг, предусмотренных программой социальной адаптации.

V. Срок действия настоящего Социального контракта

11. Настоящий Социальный контракт вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует по «____» _____ 20___ г.

12. При невыполнении Получателем мероприятий программы социальной адаптации по уважительным причинам, не зависящим от Получателя, препятствующим выполнению мероприятий программы социальной адаптации и подтвержденным соответствующими документами (смерть одного из членов семьи, длительная болезнь (продолжительностью более 2 месяцев подряд), пожар, наводнение, иное стихийное бедствие), срок настоящего Социального контракта продлевается, но не более чем на половину срока, предусмотренного настоящим Социальным контрактом.

VI. Заключительные положения

13. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

14. Программа социальной адаптации является приложением и неотъемлемой частью настоящего Социального контракта.

15. Внесение изменений и дополнений в настоящий Социальный контракт оформляется дополнительным соглашением, которое подписывается обеими Сторонами и является его неотъемлемой частью.

VII. Подписи и реквизиты Сторон
	Орган:

	
	Получатель:

	Начальник управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	______________________________

______________________________

(фамилия, имя, отчество)

	_________        _______________
     (подпись)                  (расшифровка подписи)

«______» ____________ 20 ____ г.

М.П.
	
	_________        _______________
     (подпись)                  (расшифровка подписи)

«______» ____________ 20 ____ г.




Приложение 16
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления социального контракта, направленного на реализацию мероприятия по поиску работы

СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ,
направленный на реализацию мероприятия по поиску работы

        «____» ____________ 20 ___ г.

I. Общие положения

1. Настоящий Социальный контракт заключен в соответствии с Законом Ставропольского края «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае» между Управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края в лице начальника управления ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

действующего на основании Положения об управлении, именуемым в дальнейшем «Орган», и гражданином _______________________________

______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

именуемым в дальнейшем «Получатель», проживающим по адресу: ________

_________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: _____________ серия _____________

                                                                      (вид документа)

номер ___________, наименование органа, выдавшего документ ____________________________, дата выдачи документа ________________, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны».

II. Предмет настоящего Социального контракта

2. Орган обязуется оказать Получателю (членам семьи) государственную социальную помощь на основании  настоящего Социального контракта, а Получатель (члены семьи), в свою очередь, обязуется реализовать мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации, являющейся приложением и неотъемлемой частью настоящего Социального контракта (далее – программа социальной адаптации), в целях заключения Получателем трудового договора в период действия настоящего Социального контракта и продолжения трудовой деятельности по истечении срока его действия, повышения денежных доходов Получателя (членов семьи) и преодоления трудной жизненной ситуации по истечении срока действия настоящего Социального контракта.

3. Права и обязанности Органа.

3.1. Орган вправе:

3.1.1. Контролировать выполнение Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3.1.2. Прекратить предоставление государственной социальной помощи на основании социального контракта, если Получатель не выполняет мероприятия предусмотренные программой социальной адаптации.

3.1.3. Продлевать срок действия настоящего Социального контракта в случае невыполнения Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, по независящим от него (членов семьи) причинам (обстоятельствам непреодолимой силы, призывом получателя на военную службу по мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», временной нетрудоспособности получателя (члена(ов) семьи) сроком более одного года вследствие заболевания (травмы), смерти одного или нескольких членов семьи Получателя, осуществления Получателем ухода за близким родственником, нуждающимся в постоянном постороннем уходе в связи с заболеванием (травмой), иным причинам, признанным уважительными в судебном порядке при обращении Получателя (члена семьи) в суд).

3.1.4. Осуществлять проверку сведений о доходах семьи Получателя в течение 12 месяцев после окончания срока действия настоящего Социального контракта.

3.2. Орган обязан: 

3.2.1. Оказывать совместно с государственными казенными учреждениями занятости населения Ставропольского края, органами местного самоуправления муниципальных образований Ставропольского края (далее соответственно - учреждениями занятости, органы местного самоуправления) содействие в поиске Получателем работы с последующим трудоустройством. 
3.2.2. Оказать Получателю государственную социальную помощь на основании социального контракта в соответствии с программой социальной адаптации в виде ежемесячной денежной выплаты в размере величины прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Ставропольском крае на текущий год, в течение одного месяца с даты заключения настоящего Социального контракта и в течение 3 месяцев с даты подтверждения факта трудоустройства (в том числе со дня окончания срока действия настоящего Социального контракта без его продления при условии продолжения осуществления Получателем трудовой деятельности в рамках трудового договора, заключенного в период действия настоящего Социального контракта).
3.2.3. Прекратить предоставление ежемесячной денежной выплаты в случае прекращения трудового договора (увольнения) Получателя с 1-го числа месяца, следующего за месяцем возникновения указанного обстоятельства за исключением увольнения получателя (члена семьи) с рабочего места, на которое он (они) трудоустроен(ы) в период действия настоящего Социального контракта, за исключением увольнения по основаниям, предусмотренным пунктами 1, 2 и 4 статьи 81, пунктами 1, 2
и 5 – 7 статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации.

3.2.4. Осуществлять в период действия настоящего Социального контракта ежемесячный контроль за выполнением Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3.2.5. Взыскать ежемесячную денежную выплату, использованную получателем не по целевому назначению.

3.2.6. Подготовить в течение последнего месяца действия настоящего Социального контракта заключение об оценке выполнения Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, или о целесообразности продления срока, предусмотренного настоящим Социальным контрактом.
3.2.7. Проводить ежемесячный мониторинг уровня доходов и условий жизни Получателя (членами семьи) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия настоящего Социального контракта.

3.2.8. Сохранять конфиденциальность сведений, ставших известными Органу в связи с исполнением настоящего Социального контракта.

4. Права и обязанности Получателя.

4.1. Получатель имеет право:

4.1.1. Обращаться в Орган за оказанием ему консультационной помощи.

4.1.2. Получать ежемесячную денежную выплату (единовременную денежную выплату) в размере и порядке, установленным пунктом 5 настоящего Социального контракта.

4.1.3. Получать предусмотренные программой социальной адаптации социальные услуги и услуги в сфере занятости населения.

4.1.4. Инициировать внесение изменений в программу социальной адаптации.

4.1.5. Инициировать досрочное расторжение настоящего Социального контракта в следующих случаях:

4.1.5.1. Отказ от выполнения Получателем (членом семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

4.1.5.2. Непредставление Получателю услуг, предусмотренных программой социальной адаптации.

4.2. Получатель (члены семьи) обязан(ы):

4.2.1. Зарегистрироваться на Единой цифровой платформе в сфере занятости и трудовых отношений «Работа в России».

4.2.2. Осуществить поиск работы с последующим заключением трудового договора в период действия настоящего Социального контракта.

4.2.3. Выполнять мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации, в полном объеме, самостоятельно предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации.

4.2.4. Уведомить Орган о досрочном прекращении выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, трудовой деятельности в период действия настоящего Социального контракта в
течение 3 рабочих дней.

4.2.5. Обеспечить Органу доступ для материально-бытового обследования условий проживания Получателя (членов семьи).

4.2.6. Ежемесячно, в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным, представлять в Орган отчет о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, с приложением документов, подтверждающих факт выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

4.2.7. Предпринять действия, направленные на сохранение здоровья, в том числе на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение Получателем (членами семьи) вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний.

4.2.8. Предоставлять Органу информацию о наступлении обстоятельств, препятствующих выполнению его обязательств по настоящему Социальному контракту (смерть одного из членов семьи, длительная болезнь (продолжительностью более 2 месяцев подряд), пожар, наводнение, иное стихийное бедствие), подтверждаемую документами.

4.2.9. Уведомить Орган в течение 3 рабочих дней со дня наступления обстоятельств о переезде Получателя (членами семьи) в другое муниципальное образование Ставропольского края и (или) за пределы Ставропольского края),
«и расходования ежемесячной денежной выплаты на реализацию мероприятий, предусмотренных настоящим Социальным контрактом» исключить.

4.2.10. В случае представления Органу недостоверных сведений, необходимых для назначения государственной социальной помощи на основании настоящего Социального контракта, добровольно возместить в бюджет Ставропольского края ежемесячную денежную выплату, полученную неправомерно.

4.2.11. Способствовать увеличению денежных доходов семьи по истечению срока действия настоящего Социального контракта.

4.2.13. Представлять по запросу Органа информацию об условиях жизни Получателя (членов семьи) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия настоящего Социального контракта.

4.2.14. В течение последнего месяца действия настоящего Социального контракта представить Органу информацию об уровне доходов Получателя и членов его семьи за три месяца, предшествующих месяцу окончания действия настоящего Социального контракта, для подготовки Органом заключения об оценке выполнения Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации или целесообразности продления срока действия настоящего Социального контракта.

4.2.15. Предоставить Органу информацию об уровне доходов Получателя (членов семьи) за три месяца после окончания срока действия настоящего Социального контракта для оценки эффективности контракта, повышения уровня доходов и выхода из трудной жизненной ситуации.

5. Размер и порядок предоставления государственной социальной помощи на основании социального контракта.

5.1. Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется в виде:

5.1.1. Ежемесячной денежной выплаты в размере 14102,00 руб. (четырнадцать тысяч сто два рубля 00 копеек) - в течение одного месяца с даты заключения настоящего Социального контракта и 3 месяцев с даты подтверждения факта трудоустройства Получателя (в том числе со дня окончания срока действия настоящего Социального контракта без его продления при условии продолжения осуществления Получателем трудовой деятельности в рамках трудового договора, заключенного в период действия настоящего Социального контракта) – в течение 10 рабочих дней со дня заключения настоящего Социального контракта и ежемесячно,
до 10-го числа месяца, следующего за месяцем представления Получателем справки с места работы, подтверждающей трудовую деятельность в предыдущем месяце или об отсутствии на рабочем месте по уважительной причине (временная нетрудоспособность получателя государственной социальной помощи (члена семьи).
5.2. Перечисление ежемесячной денежной выплаты осуществляется Органом на указанный Получателем счет, открытый в российской кредитной организации.

5.3. В случае досрочного расторжения настоящего Социального контракта выплата ежемесячной денежной выплаты прекращается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором возникли обстоятельства, повлекшие расторжение настоящего Социального контракта.

5.4. Предоставление Получателю (члену семьи) социальных услуг, предусмотренных программой социальной адаптации, осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Ставропольского края. 
III. Ответственность Сторон

6. Получатель несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении об оказании государственной социальной помощи на основании настоящего Социального контракта, а также за использование государственной социальной помощи на мероприятия, не предусмотренные настоящим Социальным контрактом.

7. Орган несет ответственность за непредставление Получателю государственной социальной помощи на основании социального контракта в объеме и сроки, утвержденные программой социальной адаптации.

IV. Порядок изменения и основания прекращения 

настоящего Социального контракта

8. Изменение срока действия настоящего Социального контракта или расторжение настоящего Социального контракта осуществляется в порядке и в сроки, устанавливаемые Порядком оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утверждаемым постановлением Правительства Ставропольского края.

9. Настоящий Социальный контракт расторгается досрочно по инициативе Органа в следующих случаях:

9.1. Нецелевое расходование денежных выплат по настоящему Социальному контракту.

9.2. Невыполнение Получателем условий настоящего Социального контракта и (или) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.3. Представление Получателем отчета, содержащего недостоверную информацию (сведения) о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.4. Увольнение Получателя с рабочего места, на которое он трудоустроен в период действия настоящего Социального контракта, за исключением увольнения по основаниям, предусмотренным пунктами
1,2 и 4 статьи 81, пунктами 1,2 и 5-7 статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации.

9.5. Признание Получателя судом недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9.6. Призыв Получателя на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».

9.7. Переезд Получателя (члена семьи) на новое место жительства (пребывания) за пределы Ставропольского края.

9.8. Непредставление Получателем в течение 2 месяцев подряд отчета о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.9. Смерть Получателя.

10. Настоящий Социальный контракт может быть расторгнут Получателем досрочно по его инициативе в следующих случаях:

10.1 Отказ Получателя от выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации

10.2 Непредставление Получателю услуг, предусмотренных программой социальной адаптации.

V. Срок действия настоящего Социального контракта

11. Настоящий Социальный контракт вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует по «30» ноября 2023 года.

12. При невыполнении Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, по уважительным причинам, не зависящим от Получателя, препятствующим выполнению мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, и подтвержденным соответствующими документами (смерть одного из членов семьи, длительная болезнь (продолжительностью более 2 месяцев подряд), пожар, наводнение, иное стихийное бедствие), срок настоящего Социального контракта продлевается не более чем на половину срока, предусмотренного настоящим Социальным контрактом. 

VI. Заключительные положения

13. Настоящий Социальный контракт составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

14. Программа социальной адаптации является приложением и неотъемлемой частью настоящего Социального контракта.

15. Внесение изменений и дополнений в настоящий Социальный контракт оформляется дополнительным соглашением, которое подписывается обеими Сторонами и является его неотъемлемой частью.

VII. Подписи и реквизиты Сторон

	Орган:


	
	Получатель:

	Начальник управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	______________________________

______________________________

(фамилия, имя, отчество)

	_________        _______________

     (подпись)                  (расшифровка подписи)

«______» ____________ 20 ____ г.

М.П.
	
	_________        _______________

     (подпись)                  (расшифровка подписи)

«______» ____________ 20 ____ г.




Приложение 17
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта»
ОБРАЗЕЦ

оформления социального контракта, направленного на реализацию мероприятия по осуществлению иных мероприятий по преодолению гражданином трудной жизненной ситуации
СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ,

направленный на реализацию мероприятия по осуществлению иных мероприятий по преодолению гражданином трудной жизненной ситуации
        «____» ____________ 20 ___ г.

I. Общие положения

1. Настоящий Социальный контракт заключен в соответствии с Законом Ставропольского края «О государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае» между Управлением труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края в лице начальника управления ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

действующего на основании Положения об управлении, именуемым в дальнейшем «Орган», и гражданином _______________________________

______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

именуемым в дальнейшем «Получатель», проживающим по адресу: ________

_________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: _____________ серия _____________

                                                                      (вид документа)

номер ___________, наименование органа, выдавшего документ ____________________________, дата выдачи документа ________________, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны».

II. Предмет Социального контракта

1.1. Орган обязуется оказать Получателю (членам семьи) государственную социальную помощь на основании настоящего Социального контракта, а Получатель (члены семьи), в свою очередь, обязуется реализовать мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации, являющейся неотъемлемой частью настоящего Социального контракта (далее – программа социальной адаптации), в целях повышения денежных доходов Получателя (членов семьи) и преодоления трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

3. Права и обязанности Органа.
3.1. Орган вправе:

3.1.1. Контролировать исполнение Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3.1.2. Прекратить предоставление государственной социальной помощи на основании социального контракта, если Получатель не выполняет мероприятия по программе социальной адаптации.

3.1.3. Продлевать срок действия настоящего Социального контракта в случае невыполнения Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, по независящим от него (членов семьи) причинам (обстоятельствам непреодолимой силы, призывом получателя на военную службу по мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», временной нетрудоспособности получателя (члена(ов) семьи) сроком более одного года вследствие заболевания (травмы), смерти одного или нескольких членов семьи Получателя, осуществления Получателем ухода за близким родственником, нуждающимся в постоянном постороннем уходе в связи с заболеванием (травмой), иным причинам, признанным уважительными в судебном порядке при обращении Получателя (члена семьи) в суд).

3.2. Орган обязан:

3.2.1. Оказывать совместно с органами государственной власти Ставропольского края и государственными учреждениями социального обслуживания Ставропольского края содействие по выходу Получателя (членов семьи) из трудной жизненной ситуации путем индивидуального сопровождения.

3.2.2. Оказать Получателю в соответствии с программой социальной адаптации государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде ежемесячной денежной выплаты (далее – ежемесячная денежная выплата) в размере величины прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Ставропольском крае на текущий год, в период с ______ 20___ года по _______ 20___ года или государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде единовременной денежной выплаты (далее – единовременная денежная выплата) в размере ________ рублей в соответствии с условиями настоящего Социального контракта.
3.2.3. Оказывать содействие в направлении несовершеннолетних членов семьи Получателя в дошкольную образовательную организацию, в случае если это предусмотрено программой социальной адаптации.
3.2.4. Прекратить выплату ежемесячной денежной выплаты в случае нарушения Получателем условий настоящего Социального контракта
с 1-ого числа месяца, следующего за месяцем возникновения обстоятельств, послуживших основанием для отмены выплаты ежемесячной денежной выплаты.
3.2.5. Осуществлять в период действия настоящего социального контракта ежемесячный контроль за выполнением Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3.2.6. Взыскать ежемесячную денежную выплату (единовременную денежную выплату), использованную Получателем не по назначению.

3.2.7. Подготовить в течение последнего месяца действия настоящего Социального контракта заключение об оценке выполнения Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации и, или о целесообразности продления срока действия настоящего Социального контракта не более, чем на половину срока, предусмотренного настоящим Социальным контрактом.

3.2.8. Сохранять конфиденциальность сведений, ставших известными Органу в связи с исполнением настоящего Социального контракта.

4. Права и обязанности Получателя.
4.1. Получатель имеет право:

4.1.1. Обращаться в Орган за оказанием ему консультационной помощи.

4.1.2. Получать ежемесячную денежную выплату (единовременную денежную выплату) в размере и порядке, установленными пунктом 5 настоящего Социального контракта.

4.1.3. Получать предусмотренные программой социальной адаптации социальные услуги и услуги в сфере занятости населения.

4.1.4. Инициировать внесение изменений в программу социальной адаптации.

4.1.5. Инициировать досрочное расторжение Социального контракта в следующих случаях:

4.1.5.1. Отказ от выполнения Получателем (членами семьи) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.
4.1.5.2. Непредставление Получателю услуг, предусмотренных программой социальной адаптации.
4.2. Получатель (члены семьи) обязан(ы):
4.2.1. Предпринять действия по выполнению мероприятий, предусмотренных настоящим Социальным контрактом.
4.2.2. Приобрести с целью удовлетворения текущих потребностей товары  первой необходимости, одежду, обувь, а также приобрести товары для обеспечения потребности семьи Получателя в товарах (услугах) дошкольного и школьного образования.
4.2.3. Обеспечить посещение несовершеннолетними членами семьи дошкольной образовательной организации, если это предусмотрено программой социальной адаптации.

4.2.4. Преодолеть трудную жизненную ситуацию по истечении срока действия настоящего Социального контракта.

4.2.5. Выполнять мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации, в полном объеме, самостоятельно предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации.

4.2.6. Использовать полученную ежемесячную денежную выплату (единовременную денежную выплату) для реализации мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

4.2.7. Ежемесячно, в срок до 3-го числа месяца, следующего за отчетным, представлять в Орган отчет о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, с приложением документов, подтверждающих факт выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, и расходования ежемесячной денежной выплаты (единовременной денежной выплаты) на реализацию мероприятий, предусмотренных настоящим Социальным контрактом (при наличии таких документов).

4.2.8. Предпринять действия, направленные на сохранение здоровья, в том числе на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение Получателем (членами семьи) вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний.

4.2.9. Представлять Органу информацию о наступлении обстоятельств, препятствующих выполнению его обязательств по настоящему Социальному контракту (смерть одного из членов семьи, длительная болезнь (продолжительностью более 2 месяцев подряд), пожар, наводнение, иное стихийное бедствие), подтверждаемую документами.

4.2.10. Уведомить Орган в течение 3 рабочих дней со дня наступления обстоятельств о переезде Получателя (членов семьи) в другое муниципальное образование Ставропольского края и (или) за пределы Ставропольского края).

4.2.11. В случае представления Органу недостоверных сведений, необходимых для назначения государственной социальной помощи на основании настоящего Социального контракта, добровольно возместить в бюджет Ставропольского края ежемесячную денежную выплату (единовременную денежную выплату), полученную неправомерно.

4.2.12. Представлять по запросу Органа информацию об условиях жизни Получателя (членов семьи) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия настоящего Социального контракта.

5. Размер и порядок предоставления государственной социальной помощи на основании социального контракта.
5.1. Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется в виде:

5.1.1. Ежемесячной денежной выплаты в размере _________ руб. в период с _______ 20__ года по _____ 20___ года – в течение 10 рабочих дней со дня заключения настоящего Социального контракта, в последующие месяцы – до 26-го числа текущего месяца.
5.1.2. Единовременной денежной выплаты в размере _______ рублей – в течение 10 рабочих дней со дня заключения настоящего Социального контракта, в случае, если это предусмотрено программой социальной адаптации.
5.2. Перечисление ежемесячной денежной выплаты (единовременной денежной выплаты) осуществляется Органом на указанный Получателем счет, открытый в российской кредитной организации.

5.3. В случае досрочного расторжения настоящего Социального контракта выплата ежемесячной денежной выплаты прекращается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором возникли обстоятельства, повлекшие расторжение настоящего Социального контракта.

5.4. Предоставление Получателю (членам семьи) социальных услуг, предусмотренных программой социальной адаптации, осуществляется в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации и Ставропольского края.

III. Ответственность Сторон

6. Получатель несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении об оказании государственной социальной помощи на основании настоящего Социального контракта, а также за использование государственной социальной помощи на мероприятия, не предусмотренные настоящим Социальным контрактом.

7. Орган несет ответственность за непредставление Получателю государственной социальной помощи на основании социального контракта в объеме и сроки, утвержденные программой социальной адаптации.
IV. Порядок изменения и основания прекращения настоящего
Социального контракта
8. Изменение срока действия настоящего Социального контракта или расторжение настоящего Социального контракта осуществляется в порядке и сроки, устанавливаемые Порядком оказания государственной социальной помощи населению в Ставропольском крае на основании социального контракта, утверждаемым постановлением Правительства Ставропольского края.

9. Настоящий Социальный контракт расторгается досрочно по инициативе Органа в следующих случаях:

9.1. Нецелевое расходование единовременной денежной выплаты по настоящему Социальному контракту.
9.2. Невыполнение Получателем условий настоящего Социального контракта и (или) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.3. Представление Получателем отчета, содержащего недостоверную информацию (сведения) о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.4. Признание Получателя судом недееспособным в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
9.4.1. Призыв Получателя на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».
9.5. Переезд Получателя (членов семьи) на новое место жительства (пребывания) за пределы Ставропольского края.

9.6. Непредставление Получателем в течение 2 месяцев подряд отчета о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

9.7. Смерть Получателя.

10. Настоящий Социальный контракт может быть расторгнут Получателем досрочно по его инициативе в следующих случаях:
10.1. Отказ Получателя от выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

10.2. Непредставление Получателю услуг, предусмотренных программой социальной адаптации.
V. Срок действия настоящего Социального контракта
11. Настоящий Социальный контракт вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует по «___» _______ 20__ года.

12. При невыполнении Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, по уважительным причинам, не зависящим от Получателя, препятствующим выполнению мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, и подтвержденным соответствующими документами (смерть одного из членов семьи, длительная болезнь (продолжительностью более 2 месяцев подряд), пожар, наводнение, иное стихийное бедствие), срок настоящего Социального контракта продлевается не более, чем на половину срока, предусмотренного настоящим Социальным контрактом.

VI. Заключительные положения

13. Настоящий Социальный контракт составлен в двух экземплярах по одному для каждой Стороны, имеющих одинаковую юридическую силу.

14. Программа социальной адаптации является приложением и неотъемлемой частью настоящего Социального контракта.

15. Внесение изменений и дополнений в настоящий Социальный контракт оформляется дополнительным соглашением, которое подписывается обеими Сторонами и является его неотъемлемой частью.

VII. Подписи и реквизиты Сторон

	Орган:


	
	Получатель:

	Начальник управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	______________________________

______________________________

(фамилия, имя, отчество)

	_________        _______________

     (подпись)                  (расшифровка подписи)

«______» ____________ 20 ____ г.

М.П.
	
	_________        _______________

     (подпись)                  (расшифровка подписи)

«______» ____________ 20 ____ г.
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