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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 «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
Блок-схема

предоставления государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»





















Приложение 2
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ
оформления заявления об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам
Управление труда и социальной защиты населения администрации 
города-курорта Железноводска Ставропольского края
ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам 
Гр.____________________________________________________________________              ______
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ________________________                                                                                                                                                                  
_________________________________________________________________________                ____
(населенный пункт, улица, дом, квартира)
Телефон ____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:  
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде ежемесячной или единовременной денежной выплаты (нужное подчеркнуть).
Все совершеннолетние члены моей семьи согласны на заключение социального контракта:
	1.
	_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
	____________

(подпись)

	2.
	_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
	____________

(подпись)

	3.
	_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
	____________

(подпись)

	4.
	_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
	____________

(подпись)



Правильность представляемых (сообщаемых) мною сведений подтверждаю.

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 2-х недель со дня их наступления. 

Прошу выплачивать установленную мне государственную  социальную помощь  на основании социального контракта через: 

кредитную организацию (наименование организации)___________________

__________________________________________________________________

на счет №  ________________________________________________________,                         почтовое отделение по месту жительства (пребывания) ______________

________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии) и справки:
	№№пп
	Наименование документов
	Количество 

экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	«______» ________ 20 __ г.
	______________

(подпись)
	расшифровка подписи


Заявление и документы гр.__________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)
приняты  ____  ______________ 20___ г. и зарегистрированы № ___________
____________________________________________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество специалиста, принявшего документы)
__________________________________________________________________
линия отреза
Расписка-уведомление в приеме документов

Заявление и документы гр.___________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
приняты  ______  ____________ 20____ г.  зарегистрированы № ___________

_____________________________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, имя, отчество, телефон 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 «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОРАЗЕЦ 

оформления журнала регистрации заявлений об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам
ЖУРНАЛ

регистрации заявлений об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам
	№ п/п
	Дата приема заявле-ния
	Ф.И.О
	Адрес регистрации по месту жительства (пребы-вания)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) государственной социальной помощи на основании социального контракта

	Размер 

выплаты
	Номер личного дела
	Фамилия, инициалы, подпись специа-листа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


Приложение 4
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления сопроводительного реестра передачи документов из муниципального бюджетного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг города-курорта Железноводска Ставропольского края» в управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края

Лист № __ из __

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЙ РЕЕСТР № _____ от «____» _________ 20__ г.

передачи документов из муниципального бюджетного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг города-курорта Железноводска Ставропольского края» в управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края

	№ п/п
	№ дела

в АИС МФЦ
	Дата приема
	Ф.И.О. заявителя

(заявителей)
	Код / Наименование услуги
	Количество

документов в деле
	Примечание

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


Общее количество дел по реестру - ________.

Специалист по обработке документов МФЦ  ____________________________        ___________     _____________  ________


                                                                      (Ф.И.О.)
                                                          (подпись)
                       (дата)                 (время)

Получил специалист МФЦ
__________________________________________      __________        ____________  _________
                                                                        (Ф.И.О. специалиста МФЦ, ответственного за доставку документов)               (подпись)
                        (дата)                 (время)

Осуществлена передача ____________________ дел по реестру: ________________________. 

                                                                    (указать количество дел)                                                    (указать номер и дату реестра)

Принял специалист органа соцзащиты   ______________________________   _____________  ______________  _____________

                                                                                                               (Ф.И.О.)
                                                   (подпись)
                       (дата)
                     время)

Приложение 5
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о перечне недостающих документов и (или) документов неправильно оформленных
	Угловой штамп управления труда

и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Ф.И.О. заявителя,
адрес


УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ___ от ______ __________ 20___г.

о перечне недостающих документов и (или) документов неправильно оформленных 

Уважаемый(ая) _________________________!

Уведомляем Вас, что в соответствии пунктом 4 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 следующие документы:
1. ________________________________________________________________;
2. ________________________________________________________________;

3. ________________________________________________________________;

К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до ____.________.20___ г. в соответствии с абзацем десятым пункта 5 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 4 Порядка.
	Руководитель органа соцзащиты
	___________

(подпись)
	расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон
Приложение 6
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления листа собеседования с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, или его законным представителем
ЛИСТ СОБЕСЕДОВАНИЯ
с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, 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.
	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 (в т.ч. наличие личного подсобного хозяйства или крестьянского подворья, земли, скота и т.д.) заполняется со  слов  заявителя (законного представителя заявителя)____________________________________
___________________________________________________________________
Отношения с членами семьи  _________________________________________     
___________________________________________________________________
Сложности в семье __________________________________________________
Возможности (потенциал)____________________________________________ 

___________________________________________________________________
Проблемы, беспокойства, трудности ___________________________________ 

___________________________________________________________________
Пожелания семьи ___________________________________________________
___________________________________________________________________
Другое_____________________________________________________________
Собеседование проведено____________________________________________
___________________________________________________________________
(представитель органа труда и социальной защиты населения муниципального района (городского 

___________________________________________________________________
округа), должность, фамилия, имя, отчество) 

«____»  ________   20__ г.     ________________          _______________      
                                                                          (подпись специалиста)                              (расшифровка подписи)
Приложение 10
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ
оформления решения о назначении государственной социальной помощи 

на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам
	Угловой штамп управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Ф.И.О. заявителя,

адрес


РЕШЕНИЕ № ____  от  ______ __________  20____г.

о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам

Закон Ставропольского края от 19.11.2007 № 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 _____________________________________________

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 11
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления решения об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам

	Угловой штамп управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Ф.И.О. заявителя,

адрес


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

на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам

Закон Ставропольского края от 19.11.2007 № 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 _____________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания)_________________________________

Причина:__________________________________________________________

__________________________________________________________________

	Руководитель органа соцзащиты
	___________

(подпись)
	расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон
Приложение 13
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления о заключении социального контракта с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи 
	Угловой штамп управления труда

и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Руководителю предприятия


УВЕДОМЛЕНИЕ

о заключении социального контракта с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи 
Уведомляем, что между _______________________________________

                                                                               (наименование органа соцзащиты)
и _________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

заключен социальный контракт малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам на период с ______ ____________ 20____ г. по _______ _________ 20_____ г.

Руководитель органа соцзащиты               подпись          расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон
Приложение 14
к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»
ОБРАЗЕЦ

оформления уведомления об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам
	Угловой штамп управления труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края
	
	Ф.И.О. заявителя,

адрес


УВЕДОМЛЕНИЕ

об отказе в назначении в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам

Уважаемый (ая) ____________________________________!
                      (фамилия, имя, отчество)
Уведомляем Вас об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам.

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 малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам Вы можете обжаловать в администрацию города-курорта Железноводска Ставропольского края и (или) в судебном порядке.

Руководитель органа соцзащиты               подпись          расшифровка подписи


Специалист, фамилия, имя, отчество

Телефон 
Формирование и направление межведомственных  (ведомственных) запросов





Прием и регистрация документов





Информирование и консультирование





Проведение собеседования





Уведомление о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документах и сроке их представления





Уведомление об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта





Проведение дополнительной проверки





Представление полного пакета документов





Непредставление полного пакета документов





Разработка программы социальной адаптации





Отказ в принятии заявления к рассмотрению





Обжалование в досудебном, судебном 


порядке отказа в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта





Принятие решения о назначении  (отказе в назначении) государственной социальной помощи на основании социального контракта





Формирование выплатных документов





Утверждение списков получателей, ведомостей на выплату, платежных поручений








