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АДМИНИСТРАЦИЯ ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 27 апреля 2006 г. N 178

О ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ МАЛОИМУЩИМ

СЕМЬЯМ И МАЛОИМУЩИМ ОДИНОКО ПРОЖИВАЮЩИМ ГРАЖДАНАМ

	Список изменяющих документов
(в ред. постановлений Администрации Псковской области
от 21.01.2010 N 11, от 31.12.2013 N 636, от 26.01.2016 N 24,
от 24.09.2019 N 346, от 08.04.2020 N 107, от 22.04.2020 N 136,
от 30.04.2020 N 152, от 27.05.2020 N 180, от 07.07.2020 N 227,
от 08.12.2020 N 427, от 03.02.2021 N 18)


В соответствии со статьями 5 и 6 Закона области от 17 января 2005 г. N 413-оз "О государственной социальной помощи в Псковской области" Администрация области постановляет:

1. Утвердить прилагаемое Положение о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам.

2. Настоящее постановление вступает в силу по истечении 10 дней со дня его официального опубликования.

И.п. губернатора области

И.И.МАКСИМОВ

Утверждено

постановлением

Администрации области

от 27 апреля 2006 г. N 178

ПОЛОЖЕНИЕ

О РАЗМЕРЕ, УСЛОВИЯХ И ПОРЯДКЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ

ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ МАЛОИМУЩИМ

СЕМЬЯМ И МАЛОИМУЩИМ ОДИНОКО ПРОЖИВАЮЩИМ

ГРАЖДАНАМ

	Список изменяющих документов
(в ред. постановлений Администрации Псковской области
от 21.01.2010 N 11, от 31.12.2013 N 636, от 26.01.2016 N 24,
от 24.09.2019 N 346, от 08.04.2020 N 107, от 22.04.2020 N 136,
от 30.04.2020 N 152, от 27.05.2020 N 180, от 07.07.2020 N 227,
от 08.12.2020 N 427, от 03.02.2021 N 18)


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее Положение определяет размер, условия и порядок предоставления государственной социальной помощи:

малоимущим семьям, которые по независящим от них причинам имеют среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума в расчете на душу населения, установленного в Псковской области;

малоимущим одиноко проживающим гражданам, которые по независящим от них причинам имеют доход ниже величины прожиточного минимума по соответствующей социально-демографической группе населения, установленного в Псковской области.

Порядок расчета среднедушевого дохода и учета доходов, в том числе доходов от принадлежащего на праве собственности имущества, устанавливается федеральным законом.

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 26.01.2016 N 24)

1.2. Государственная социальная помощь предоставляется малоимущей семье и малоимущему одиноко проживающему гражданину:

1) один раз в год, за исключением случаев, указанных в подпунктах 2 и 3 настоящего пункта;

2) в виде однократных и (или) ежемесячных денежных выплат при предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта;

(пп. 2 в ред. постановления Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427)

3) в виде денежной выплаты за апрель и за май 2020 г. в период действия на территории Псковской области ограничительных мероприятий (карантина), связанных с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19), установленных указом Губернатора области от 15 марта 2020 г. N 30-УГ "О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Псковской области в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)" (далее - ограничительные мероприятия (карантин).

(п. 1.2 в ред. постановления Администрации Псковской области от 27.05.2020 N 180)

1.3. Государственная социальная помощь предоставляется в виде денежной выплаты (социального пособия) и (или) натуральной помощи (топливо, продукты питания, одежда, обувь, медикаменты и другие жизненно необходимые товары).

1.4. Предоставление государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам осуществляется за счет средств областного бюджета, в том числе за счет средств субсидий из федерального бюджета областному бюджету, предоставляемых в 2021 - 2023 годах на софинансирование расходов, связанных с оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта гражданам, указанным в части первой статьи 7 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", в целях стимулирования их активных действий по преодолению трудной жизненной ситуации.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

Выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляются в соответствии со сводной бюджетной росписью расходов областного бюджета и в пределах лимитов бюджетных обязательств, утвержденных в установленном порядке Комитету по социальной защите Псковской области на соответствующий финансовый год.

(п. 1.4 в ред. постановления Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427)

2. РАЗМЕР ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

2.1. Государственная социальная помощь в виде денежной выплаты предоставляется в следующих размерах:

2.1.1. для малоимущей семьи:

1000 рублей - в случае, если среднедушевой доход семьи равен или ниже минимального размера оплаты труда, установленного федеральным законом для регулирования оплаты труда и для определения размеров пособий по временной нетрудоспособности;

500 рублей - в случае, если среднедушевой доход семьи выше минимального размера оплаты труда, установленного федеральным законом для регулирования оплаты труда и для определения размеров пособий по временной нетрудоспособности;

абзац утратил силу с 01.01.2021. - Постановление Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427;

5000 рублей - в случае если среднедушевой доход семьи не превышает величину прожиточного минимума, ежеквартально устанавливаемого в Псковской области в расчете на душу населения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 22.04.2020 N 136)

при предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта на реализацию в 2021 - 2023 годах мероприятий, предусмотренных пунктом 4.1 настоящего Положения:

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427; в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере, равном величине прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Псковской области за второй квартал года, предшествующего году заключения социального контракта, в течение одного месяца с даты заключения социального контракта и трех месяцев с даты подтверждения факта трудоустройства получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере, равном половине величины прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Псковской области за второй квартал года, предшествующего году заключения социального контракта, в период обучения, но не более 3 месяцев - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере стоимости курса обучения, но не более 30000 рублей однократно за курс обучения на оплату услуг юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) по профессиональному обучению или дополнительному профессиональному образованию получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта при отсутствии у органов исполнительной власти Псковской области, осуществляющих полномочия в сфере содействия занятости населения (далее - органы занятости населения), возможности обеспечить прохождение получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта профессионального обучения или дополнительного профессионального образования или в случае отсутствия оснований предоставления получателю государственной социальной помощи на основании социального контракта образовательных программ, приобретенных за счет средств органов занятости населения, - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере стоимости курса обучения, но не более 30000 рублей однократно за курс обучения на оплату услуг юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) по профессиональному обучению или дополнительному профессиональному образованию получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 2 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

250000 рублей однократно - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 2 пункта 4.1 настоящего Положения;

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427; в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

30000 рублей однократно - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 4 пункта 4.1 настоящего Положения;

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427; в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере фактически понесенных расходов, но не более минимального размера оплаты труда за один месяц с учетом размера страховых взносов, подлежащих уплате в государственные внебюджетные фонды, на возмещение работодателю расходов на прохождение получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта стажировки, по результатам которой заключен трудовой договор, но не более 3 месяцев - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере, равном величине прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Псковской области за второй квартал года, предшествующего году заключения социального контракта, ежемесячно на срок не более 6 месяцев - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 3 пункта 4.1 настоящего Положения.

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

2.1.2. для малоимущего одиноко проживающего гражданина:

300 рублей - в случае, если доход гражданина равен или ниже минимального размера оплаты труда, установленного федеральным законом для регулирования оплаты труда и для определения размеров пособий по временной нетрудоспособности;

200 рублей - в случае, если гражданин является пенсионером и его доход выше минимального размера оплаты труда, установленного федеральным законом для регулирования оплаты труда и для определения размеров пособий по временной нетрудоспособности;

100 рублей - в случае, если гражданин не является пенсионером и его доход выше минимального размера оплаты труда, установленного федеральным законом для регулирования оплаты труда и для определения размеров пособий по временной нетрудоспособности;

абзац утратил силу с 01.01.2021. - Постановление Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427;

5000 рублей - в случае если среднедушевой доход гражданина не превышает величину прожиточного минимума, ежеквартально устанавливаемого в Псковской области в расчете на душу населения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 22.04.2020 N 136)

5000 рублей - в случае если возраст гражданина превышает 65 лет и общая сумма материального обеспечения гражданина, определенная в соответствии с частями 2 и 3 статьи 12.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", в период действия на территории области ограничительных мероприятий (карантина) не достигает величины прожиточного минимума, ежеквартально устанавливаемого в Псковской области в расчете на душу населения;

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 08.04.2020 N 107; в ред. постановления Администрации Псковской области от 22.04.2020 N 136)

при предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта на реализацию в 2021 - 2023 годах мероприятий, предусмотренных пунктом 4.1 настоящего Положения:

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427; в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере, равном величине прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Псковской области за второй квартал года, предшествующего году заключения социального контракта, в течение одного месяца с даты заключения социального контракта и трех месяцев с даты подтверждения факта трудоустройства получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере, равном половине величины прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Псковской области за второй квартал года, предшествующего году заключения социального контракта, в период обучения, но не более 3 месяцев - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере стоимости курса обучения, но не более 30000 рублей однократно за курс обучения на оплату услуг юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) по профессиональному обучению или дополнительному профессиональному образованию получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта при отсутствии у органов исполнительной власти Псковской области, осуществляющих полномочия в сфере содействия занятости населения (далее - органы занятости населения), возможности обеспечить прохождение получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта профессионального обучения или дополнительного профессионального образования или в случае отсутствия оснований предоставления получателю государственной социальной помощи на основании социального контракта образовательных программ, приобретенных за счет средств органов занятости населения, - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере стоимости курса обучения, но не более 30000 рублей однократно за курс обучения на оплату услуг юридических лиц (индивидуальных предпринимателей) по профессиональному обучению или дополнительному профессиональному образованию получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 2 пункта 4.1 настоящего Положения;

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

250000 рублей однократно - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 2 пункта 4.1 настоящего Положения;

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427; в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

30000 рублей однократно - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 4 пункта 4.1 настоящего Положения;

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 08.12.2020 N 427; в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере фактически понесенных расходов, но не более минимального размера оплаты труда за один месяц с учетом размера страховых взносов, подлежащих уплате в государственные внебюджетные фонды, на возмещение работодателю расходов на прохождение получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта стажировки, по результатам которой заключен трудовой договор, но не более 3 месяцев - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

в размере, равном величине прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленной в Псковской области за второй квартал года, предшествующего году заключения социального контракта, ежемесячно на срок не более 6 месяцев - на реализацию мероприятия, предусмотренного подпунктом 3 пункта 4.1 настоящего Положения.

(абзац введен постановлением Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

2.2. Государственная социальная помощь в виде натуральной помощи предоставляется на сумму, не превышающую размеров государственной социальной помощи, указанных в пункте 2.1 настоящего Положения (за исключением государственной социальной помощи на основании социального контракта).

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 31.12.2013 N 636)

2.3. При предоставлении государственной социальной помощи частично в виде денежной выплаты и частично в виде натуральной помощи ее совокупный размер не может превышать размеров государственной социальной помощи, указанных в пункте 2.1 настоящего Положения (за исключением государственной социальной помощи на основании социального контракта).

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 31.12.2013 N 636)

3. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

(ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ

ПОМОЩИ НА ОСНОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО КОНТРАКТА ИЛИ

ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В ВИДЕ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ

В ПЕРИОД ДЕЙСТВИЯ НА ТЕРРИТОРИИ ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (КАРАНТИНА)

(в ред. постановления Администрации Псковской области

от 08.04.2020 N 107)

3.1. Государственная социальная помощь назначается по представленному в форме электронного документа либо в письменной форме в территориальный отдел города Пскова, территориальный отдел города Великие Луки Комитета по социальной защите Псковской области (далее - территориальный отдел) или уполномоченное Комитетом по социальной защите Псковской области учреждение (далее - уполномоченное учреждение) по месту жительства или месту пребывания либо через многофункциональный центр заявлению гражданина от себя лично (для малоимущих одиноко проживающих граждан) или от имени своей семьи либо заявлению опекуна, попечителя или другого законного представителя гражданина, в котором указываются сведения о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности, а также сведения о получении государственной социальной помощи в виде предоставления набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", по форме согласно приложению N 1 к настоящему Положению.

(в ред. постановлений Администрации Псковской области от 26.01.2016 N 24, от 24.09.2019 N 346)

3.2. К заявлению прилагаются следующие документы:

1) документ, удостоверяющий личность гражданина;

2) справка жилищно-эксплуатационной организации о составе семьи;

3) справки о доходах гражданина и членов его семьи.

(п. 3.2 в ред. постановления Администрации Псковской области от 24.09.2019 N 346)

3.3. Представленные заявителем сведения могут быть подтверждены посредством дополнительной проверки (комиссионного обследования), проводимой территориальным отделом или уполномоченным учреждением самостоятельно.

(в ред. постановлений Администрации Псковской области от 26.01.2016 N 24, от 24.09.2019 N 346)

3.4. Решение о предоставлении государственной социальной помощи или об отказе в ее предоставлении принимается территориальным отделом или уполномоченным учреждением, оформляется приказом и направляется заявителю не позднее чем через 10 дней со дня поступления заявления со всеми необходимыми документами.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 24.09.2019 N 346)

В случае проведения дополнительной проверки (комиссионного обследования) предоставленных сведений территориальный отдел или уполномоченное учреждение направляет заявителю уведомление о проведении такой проверки. Решение о предоставлении государственной социальной помощи или об отказе в ее предоставлении направляется заявителю не позднее 30 дней со дня поступления заявления.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 24.09.2019 N 346)

(п. 3.4 в ред. постановления Администрации Псковской области от 26.01.2016 N 24)

3.5. Предоставление государственной социальной помощи в виде денежной выплаты осуществляется путем ее перечисления территориальным отделом или уполномоченным учреждением на счет, открытый заявителем в банке или иной кредитной организации либо через отделения почтовой связи или на основании расходного ордера по выбору гражданина. Предоставление государственной социальной помощи в виде натуральной помощи осуществляется территориальным отделом или уполномоченным учреждением и отражается в расходной ведомости.

(п. 3.5 в ред. постановления Администрации Псковской области от 08.04.2020 N 107)

3.6. Финансирование расходов на доставку и пересылку денежной выплаты осуществляется за счет средств областного бюджета. Оплата расходов на доставку и пересылку осуществляется одновременно с перечислением средств на выплату государственной социальной помощи.

3.7. Государственная социальная помощь не может предоставляться одновременно по месту жительства и по месту пребывания заявителя.

3.8. Назначенная малоимущему одиноко проживающему гражданину государственная социальная помощь в случае его смерти иным лицам не выплачивается. Назначенная малоимущей семье государственная социальная помощь в случае смерти члена семьи, являвшегося заявителем, может быть предоставлена одному из членов его семьи, указанному в документах, представленных при подаче заявления.

4. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ

СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ НА ОСНОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО КОНТРАКТА

(в ред. постановления Администрации Псковской области

от 08.12.2020 N 427)

4.1. Государственная социальная помощь на основании социального контракта предоставляется малоимущим семьям (малоимущим одиноко проживающим гражданам) на реализацию следующих мероприятий, предусматриваемых программой социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина), являющейся приложением к социальному контракту:

1) поиск работы. В рамках указанного мероприятия в приоритетном порядке оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта гражданам, проживающим в семьях с детьми. Социальный контракт, направленный на реализацию указанного мероприятия, с одним и тем же гражданином заключается не чаще одного раза в год;

2) осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности;

3) осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации. Под иными мероприятиями понимаются мероприятия, направленные на оказание государственной социальной помощи, предусмотренной абзацем вторым части 1 статьи 12 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", в целях удовлетворения текущих потребностей граждан в приобретении товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов, товаров для ведения личного подсобного хозяйства, в лечении, профилактическом медицинском осмотре, в целях стимулирования ведения здорового образа жизни, а также для обеспечения потребности семей в товарах и услугах дошкольного и школьного образования. В рамках указанного мероприятия в приоритетном порядке оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта гражданам, проживающим в семьях с детьми;

4) ведение личного подсобного хозяйства.

(п. 4.1 в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

4.2. В рамках одного социального контракта денежная выплата назначается на реализацию одного мероприятия из числа указанных в пункте 4.1 настоящего Положения.

На мероприятие, указанное в подпункте 2 пункта 4.1 настоящего Положения, государственная социальная помощь на основании социального контракта назначается в случае, если гражданин не зарегистрирован в качестве индивидуального предпринимателя.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

4.3. Государственная социальная помощь на основании социального контракта назначается по представленному в территориальный отдел или уполномоченное учреждение по месту жительства или месту пребывания либо через многофункциональный центр заявлению об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта гражданина от себя лично (для малоимущих одиноко проживающих граждан) или от имени своей семьи по форме согласно приложению N 2 к настоящему Положению (далее соответственно - заявитель, заявление).

4.4. В заявлении указываются сведения о составе семьи, доходах и принадлежащем заявителю (его семье) имуществе на праве собственности, а также сведения о получении государственной социальной помощи в виде предоставления набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи".

Заявление подается на бумажном носителе или в форме электронного документа.

4.5. К заявлению прилагаются следующие документы:

1) паспорт гражданина Российской Федерации и паспорта или иные документы, удостоверяющие личность всех членов семьи заявителя (удостоверение личности, свидетельство о рождении, другие установленные законодательством документы, устанавливающие личность);

2) документы, подтверждающие состав семьи заявителя (свидетельство о рождении, свидетельство о заключении брака, судебное решение о признании членом семьи заявителя иных лиц, указанных заявителем в качестве таковых, справка жилищно-эксплуатационной организации либо справка товарищества собственников жилья, жилищного или жилищно-строительного кооператива, содержащая сведения о составе семьи, другие документы, подтверждающие состав семьи);

3) документы, содержащие сведения о доходах заявителя и членов его семьи за последние три месяца, предшествующие месяцу подачи заявления.

Заявитель по своей инициативе может представить иные документы, содержащие сведения, подтверждающие фактические обстоятельства, наличие которых влияет на право назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта.

4.6. Заявление регистрируется территориальным отделом или уполномоченным учреждением в установленном порядке в течение одного рабочего дня.

Днем обращения за назначением государственной социальной помощи на основании социального контракта считается день регистрации заявления с приложением документов, указанных в пункте 4.5 настоящего Положения.

4.7. Территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления с прилагаемыми документами:

1) рассматривает заявление и прилагаемые документы, проводит проверку представленных заявителем сведений, в том числе путем направления межведомственных запросов в органы государственной власти, органы местного самоуправления и подведомственные государственным органам или органам местного самоуправления организации о представлении документов, копий документов или сведений, необходимых для решения вопроса о признании заявителя и его семьи малоимущими и об оказании им государственной социальной помощи на основании социального контракта;

2) проводит собеседование с заявителем и составляет со слов заявителя лист собеседования по форме согласно приложению N 3 к настоящему Положению;

3) принимает решение о наличии или об отсутствии у заявителя права на назначение государственной социальной помощи на основании социального контракта либо о необходимости проведения дополнительной проверки представленных заявителем сведений путем обследования материально-бытовых условий семьи (одиноко проживающего гражданина);

4) в случае принятия решения о проведении дополнительной проверки представленных заявителем сведений:

а) принимает решение о продлении срока рассмотрения заявления, указанного в абзаце первом настоящего пункта, но не более чем на 6 рабочих дней;

б) направляет заявителю уведомление на бумажном носителе по почте либо в форме электронного сообщения на адрес электронной почты (при наличии) о проведении дополнительной проверки представленных им сведений и продлении срока рассмотрения заявления.

4.8. В случае проведения дополнительной проверки представленных заявителем сведений территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение срока, на который было продлено рассмотрение заявления:

1) проводит обследование материально-бытовых условий семьи или одиноко проживающего гражданина и по результатам проведенного обследования составляет акт по форме согласно приложению N 4 к настоящему Положению;

2) принимает решение о наличии либо об отсутствии у заявителя права на назначение государственной социальной помощи на основании социального контракта.

4.9. Решение об отсутствии у заявителя права на назначение государственной социальной помощи на основании социального контракта принимается по следующим основаниям:

1) заявитель (семья заявителя) не соответствует требованиям пункта 1.1 настоящего Положения;

2) заявитель представил неполные и (или) недостоверные сведения о составе семьи и доходах.

Решение об отсутствии у заявителя права на назначение государственной социальной помощи на основании социального контракта может быть обжаловано в судебном порядке.

4.10. Территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 10 рабочих дней со дня принятия решения о наличии либо об отсутствии у заявителя права на назначение государственной социальной помощи на основании социального контракта:

1) направляет заявителю уведомление на бумажном носителе по почте либо в форме электронного сообщения на адрес электронной почты (при наличии) о принятом решении;

2) в случае принятия решения о наличии у заявителя права на назначение государственной социальной помощи на основании социального контракта:

а) составляет совместно с заявителем проект социального контракта, в том числе программу социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина) (далее - программа социальной адаптации), по одной из форм согласно приложениям NN 5 - 9 к настоящему Положению.

Программа социальной адаптации разрабатывается при необходимости совместно со следующими органами:

органами занятости населения и органами местного самоуправления - по мероприятию, указанному в подпункте 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

органами государственной власти Псковской области, уполномоченными в сфере развития малого и среднего предпринимательства, в сфере сельского хозяйства, а также органами занятости населения и органами местного самоуправления - по мероприятию, указанному в подпункте 2 пункта 4.1 настоящего Положения;

органами местного самоуправления - по мероприятию, указанному в подпункте 3 пункта 4.1 настоящего Положения;

органами государственной власти Псковской области, уполномоченными в сфере сельского хозяйства, и органами местного самоуправления - по мероприятию, указанному в подпункте 4 пункта 4.1 настоящего Положения;

(пп. "а" в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

б) направляет в межведомственную комиссию по рассмотрению вопросов об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта, созданную территориальным отделом или уполномоченным учреждением на территории соответствующего муниципального образования, следующие документы для рассмотрения:

заявление и прилагаемые к нему документы, указанные в пункте 4.5 настоящего Положения;

лист собеседования;

акт обследования материально-бытовых условий семьи или одиноко проживающего гражданина (направляется в случае проведения обследования материально-бытовых условий);

проект социального контракта.

4.11. Межведомственная комиссия по рассмотрению вопросов об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта (далее - Комиссия) создается приказом территориального отдела или уполномоченного учреждения.

В состав Комиссии входят представители органов социальной защиты, службы занятости, здравоохранения, образования, органов местного самоуправления, иных заинтересованных органов и организаций по согласованию.

Положение о Комиссии, содержащее в том числе порядок работы и принятия решений с учетом требований, предусмотренных настоящим Положением, утверждается приказом Комитета по социальной защите Псковской области (далее также - Комитет).

4.12. Утратил силу. - Постановление Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18.

4.13. Комиссия в срок не позднее 2 рабочих дней со дня поступления документов, указанных в подпункте "б" подпункта 2 пункта 4.10 настоящего Положения, дает заключение о возможности либо о невозможности оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта.

4.14. На основании заключения Комиссии территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 2 рабочих дней со дня дачи Комиссией заключения о возможности либо о невозможности оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта:

1) принимает решение об оказании либо об отказе в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта;

2) направляет заявителю уведомление на бумажном носителе по почте либо в форме электронного сообщения на адрес электронной почты (при наличии), в котором указывается следующая информация:

а) о принятом решении об оказании либо об отказе в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта с указанием оснований, по которым было принято соответствующее решение;

б) о возможности в течение 10 рабочих дней со дня получения заявителем уведомления о принятом решении подписания социального контракта и прилагаемой к нему программы социальной адаптации (указывается в случае принятия решения об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта).

4.15. Основаниями для отказа в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта являются следующие обстоятельства:

1) заявитель (семья заявителя) не соответствует требованиям пункта 1.1 настоящего Положения;

2) заявителем представлены неполные и (или) недостоверные сведения о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности;

3) заявителем представлены не в полном объеме документы, указанные в подпунктах 1 - 3 пункта 4.5 настоящего Положения;

4) мероприятия, указанные в проекте программы социальной адаптации, не соответствуют требованиям пункта 4.1 настоящего Положения.

4.16. Заявитель вправе устранить обстоятельства, послужившие основанием для отказа в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта, и подать заявление и прилагаемые к нему документы повторно для рассмотрения в порядке и сроки, установленные настоящим Положением.

4.17. Отказ в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта может быть обжалован в судебном порядке.

4.18. В случае принятия решения об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта территориальный отдел или уполномоченное учреждение и заявитель в течение 10 рабочих дней со дня получения заявителем уведомления о принятии соответствующего решения подписывают социальный контракт и прилагаемую к нему программу социальной адаптации, при условии согласия с положениями социального контракта совершеннолетних дееспособных членов семьи заявителя.

В случае если заявитель и (или) совершеннолетние дееспособные члены семьи заявителя в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления о принятом решении об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта не подписали социальный контракт либо отказались от подписания социального контракта, заявитель признается отказавшимся от заключения социального контракта.

4.19. Территориальный отдел или уполномоченное учреждение заключает с гражданином социальный контракт исходя из обязательных для реализации мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, на следующий срок:

1) не более чем на 9 месяцев - по мероприятию, указанному в подпункте 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

2) не более чем на 12 месяцев - по мероприятиям, указанным в подпунктах 2 и 4 пункта 4.1 настоящего Положения;

3) не более чем на 6 месяцев - по мероприятию, указанному в подпункте 3 пункта 4.1 настоящего Положения.

Программа социальной адаптации реализуется в течение срока действия социального контракта.

Государственная социальная помощь семье оказывается при согласии всех совершеннолетних членов семьи заявителя.

(п. 4.19 в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

4.20. Выплата средств государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется с месяца заключения социального контракта в размерах и в сроки, предусмотренные социальным контрактом.

Государственная социальная помощь может быть использована только на реализацию мероприятий, предусмотренных социальным контрактом.

4.21. Территориальный отдел или уполномоченное учреждение в период действия социального контракта:

1) осуществляет денежную выплату согласно условиям социального контракта;

2) осуществляет сопровождение социального контракта;

3) осуществляет ежемесячный контроль за выполнением получателем государственной социальной помощи обязательств, предусмотренных социальным контрактом, а также контроль за целевым использованием денежных средств, выплаченных в соответствии с условиями социального контракта;

4) формирует личное дело получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта;

5) оказывает гражданину, заключившему социальный контракт на реализацию мероприятий, указанных в подпунктах 1 и 2 пункта 4.1 настоящего Положения, содействие в получении профессионального обучения или дополнительного профессионального образования.

Территориальный отдел или уполномоченное учреждение при осуществлении мероприятия, указанного в пункте 1 пункта 4.1 настоящего Положения, направляет получателя государственной социальной помощи в орган занятости населения с целью прохождения профессионального обучения или дополнительного профессионального образования в случае наличия у органа занятости населения возможности обеспечить такое прохождение.

При отсутствии в органах занятости населения такой возможности или в случае отсутствия оснований предоставления получателю государственной социальной помощи образовательных программ, приобретенных за счет средств органа занятости населения, территориальный отдел или уполномоченное учреждение самостоятельно оказывает содействие получателю государственной социальной помощи в получении профессионального обучения или дополнительного профессионального образования;

6) осуществляет оценку эффективности выполнения мероприятий программы социальной адаптации и устанавливает факт выполнения получателем государственной социальной помощи взятых на себя обязательств по социальному контракту;

7) осуществляет подготовку в течение последнего месяца действия социального контракта заключения об оценке выполнения мероприятий программы социальной адаптации или о целесообразности продления срока действия социального контракта не более чем на половину срока ранее заключенного социального контракта;

8) осуществляет подготовку предложений в Комиссию о продлении срока действия социального контракта или о досрочном прекращении социального контракта;

9) осуществляет подготовку в течение четвертого месяца после месяца окончания срока действия социального контракта отчета об оценке эффективности реализации социального контракта, включающего в себя:

а) сведения о доходах заявителя (семьи заявителя) за три месяца, следующих за месяцем окончания срока действия социального контракта, которые представляет заявитель, и их сравнение со сведениями о доходах, представленных заявителем при подаче заявления;

б) оценку условий жизни заявителя (семьи заявителя) по окончании срока действия социального контракта;

в) анализ целесообразности заключения нового социального контракта.

Отчет об оценке эффективности реализации социального контракта предоставляется в Комитет ежемесячно;

10) ежемесячно проводит мониторинг условий жизни заявителя (семьи заявителя) со дня окончания срока действия социального контракта, в том числе:

в течение 12 месяцев проверяет факт осуществления заявителем трудовой деятельности - по мероприятию, указанному в подпункте 1 пункта 4.1 настоящего Положения;

в течение 12 месяцев проверяет факт осуществления заявителем предпринимательской деятельности - по мероприятию, указанному в подпункте 2 пункта 4.1 настоящего Положения;

в течение 12 месяцев проверяет факт ухудшения материально-бытового состояния заявителя (семьи заявителя) - по мероприятию, указанному в подпункте 3 пункта 4.1 настоящего Положения;

в течение 12 месяцев проверяет факт ведения заявителем личного подсобного хозяйства - по мероприятию, указанному в подпункте 4 пункта 4.1 настоящего Положения;

11) по результатам, полученным в ходе мониторинга, принимает решение о целесообразности заключения с заявителем нового социального контракта;

12) исходя из условий жизни заявителя (семьи заявителя), оказывает при необходимости содействие заявителю (семье заявителя) в получении иных видов поддержки, в том числе:

а) в получении мер социальной поддержки;

б) в направлении на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение заявителем и членами его семьи вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний;

в) в направлении несовершеннолетних членов семьи заявителя в дошкольную образовательную организацию;

г) в организации ухода за нетрудоспособными лицами.

(п. 4.21 в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

4.22. Гражданин, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта, ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, представляет в территориальный отдел или уполномоченное учреждение отчет о выполнении мероприятий программы социальной адаптации по форме согласно приложению N 10 к настоящему Положению с приложением документов, подтверждающих факт выполнения указанным гражданином мероприятий программы социальной адаптации.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

4.23. Продление срока действия социального контракта либо досрочное прекращение оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется территориальным отделом или уполномоченным учреждением на основании заключения Комиссии.

4.24. Продление срока действия социального контракта осуществляется в следующих случаях:

1) болезнь, смерть гражданина и (или) члена (членов) семьи гражданина;

2) невозможность выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, и условий социального контракта вследствие обстоятельств непреодолимой силы (чрезвычайные и непредотвратимые при данных условиях обстоятельства).

4.25. Территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 10 рабочих дней со дня получения заявления гражданина, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта, о наступлении обстоятельств, указанных в пункте 4.24 настоящего Положения, либо со дня обнаружения при проведении сопровождения социального контракта обстоятельств, указанных в пункте 4.24 настоящего Положения, направляет для рассмотрения на заседании Комиссии:

1) документы, подтверждающие наступление обстоятельств, указанных в пункте 4.24 настоящего Положения;

2) проект дополнительного соглашения к социальному контракту.

4.26. Утратил силу. - Постановление Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18.

4.27. Комиссия в срок не позднее 2 рабочих дней со дня поступления документов, представленных в соответствии с пунктом 4.25 настоящего Положения, дает заключение о возможности либо о невозможности продления срока действия социального контракта.

4.28. На основании заключения Комиссии территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 2 рабочих дней со дня дачи Комиссией заключения о возможности либо о невозможности продления срока действия социального контракта:

1) принимает решение о продлении срока действия социального контракта либо об отказе в продлении срока действия социального контракта;

2) направляет заявителю уведомление на бумажном носителе по почте либо в форме электронного сообщения на адрес электронной почты (при наличии), в котором указывается следующая информация:

а) о принятом решении о продлении срока действия либо об отказе в продлении срока действия социального контракта с указанием оснований, по которым было принято соответствующее решение;

б) о возможности в течение 10 рабочих дней со дня получения заявителем уведомления о принятом решении подписания дополнительного соглашения к социальному контракту (указывается в случае принятия решения о продлении срока действия социального контракта).

4.29. Отказ в продлении срока действия социального контракта может быть обжалован в судебном порядке.

4.30. В случае принятия решения о продлении срока действия социального контракта территориальный отдел или уполномоченное учреждение и гражданин, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта, в течение 10 рабочих дней со дня получения гражданином уведомления о принятии соответствующего решения подписывают дополнительное соглашение к социальному контракту при условии согласия с положениями дополнительного соглашения к социальному контракту совершеннолетних дееспособных членов семьи гражданина.

В случае если гражданин и (или) совершеннолетние дееспособные члены семьи гражданина в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления о принятом решении о продлении срока действия социального контракта не подписали дополнительное соглашение либо отказались от подписания дополнительного соглашения, гражданин признается отказавшимся от заключения дополнительного соглашения к социальному контракту.

4.31. Досрочное прекращение оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется в следующих случаях:

1) нецелевое использование денежных средств государственной социальной помощи;

2) невыполнение гражданином, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта, мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, и условий социального контракта, за исключением случаев невыполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, и условий социального контракта по уважительной причине (болезнь, смерть гражданина и (или) члена (членов) семьи гражданина, невозможность выполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, и условий социального контракта вследствие обстоятельств непреодолимой силы);

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

3) представление недостоверной информации в ходе исполнения социального контракта;

4) переезд гражданина, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта, на постоянное место жительства в другое муниципальное образование или в другой субъект Российской Федерации;

5) по обращению гражданина, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта, о досрочном прекращении оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта и расторжении социального контракта, в том числе по обращению такого гражданина о расторжении социального контракта в случае невыполнения территориальным отделом или уполномоченным учреждением своих обязательств по социальному контракту;

6) потеря трудоспособности гражданина, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта;

(пп. 6 введен постановлением Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

7) потеря дееспособности гражданина, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта;

(пп. 7 введен постановлением Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

8) стихийные бедствия.

(пп. 8 введен постановлением Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

4.32. Территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 10 рабочих дней в случае получения заявления гражданина, которому оказывается государственная социальная помощь на основании социального контракта, о досрочном прекращении оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта и расторжении социального контракта либо со дня обнаружения при проведении сопровождения социального контракта обстоятельств, указанных в подпунктах 1 - 4, 6 - 8 пункта 4.31 настоящего Положения, направляет для рассмотрения на заседании Комиссии документы, подтверждающие наступление обстоятельств, указанных в пункте 4.31 настоящего Положения.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18)

4.33. Комиссия в течение 2 рабочих дней со дня поступления документов, подтверждающих наступление обстоятельств, указанных в пункте 4.31 настоящего Положения, дает заключение о возможности (невозможности) досрочного прекращения оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта.

4.34. На основании заключения Комиссии территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 2 рабочих дней со дня дачи Комиссией заключения о возможности либо о невозможности досрочного прекращения оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта:

1) принимает решение о досрочном прекращении оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта и расторжении социального контракта либо об отсутствии необходимости досрочного прекращения оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта;

2) направляет гражданину уведомление на бумажном носителе по почте либо в форме электронного сообщения на адрес электронной почты (при наличии), в котором указывается информация о принятом решении с указанием оснований, по которым было принято соответствующее решение.

4.35. В случае досрочного прекращения оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта по основаниям, указанным в подпунктах 1 - 3 пункта 4.31 настоящего Положения, средства, выплаченные гражданину, которому оказывалась государственная социальная помощь на основании социального контракта, возмещаются им добровольно либо в случае отказа от добровольного возврата - взыскиваются в судебном порядке.

4.36. Решение о досрочном прекращении оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта либо об отсутствии необходимости досрочного прекращения оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта может быть обжаловано в судебном порядке.

4.37. Комитет на основании отчетов территориальных отделов или уполномоченных учреждений о заключении социальных контрактов, о результатах выполнения получателями государственной социальной помощи на основании социального контракта мероприятий программы социальной адаптации проводит мониторинг оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта на территории Псковской области.

4.38. Информация о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта размещается территориальным отделом или уполномоченным учреждением в Единой государственной информационной системе социального обеспечения в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2017 г. N 181 "О Единой государственной информационной системе социального обеспечения".

5. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

В ВИДЕ ДЕНЕЖНОЙ ВЫПЛАТЫ В ПЕРИОД ДЕЙСТВИЯ НА ТЕРРИТОРИИ

ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (КАРАНТИНА)

(введен постановлением Администрации Псковской области

от 08.04.2020 N 107)

5.1. Государственная социальная помощь в виде денежной выплаты за апрель и за май 2020 года в период действия на территории области ограничительных мероприятий (карантина) (далее - государственная социальная помощь в виде денежной выплаты) предоставляется малоимущим семьям и одиноко проживающим гражданам в случаях и размерах, установленных абзацем пятым подпункта 2.1.1, абзацами шестым и седьмым подпункта 2.1.2 пункта 2.1 настоящего Положения.

(п. 5.1 в ред. постановления Администрации Псковской области от 27.05.2020 N 180)

5.2. Государственная социальная помощь в виде денежной выплаты назначается на основании заявления, поданного гражданином в территориальный отдел или уполномоченное учреждение по месту жительства или по месту пребывания либо через многофункциональный центр, по форме согласно приложению N 1 к настоящему Положению, за исключением граждан, указанных в пункте 5.5 настоящего Положения.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 30.04.2020 N 152)

Заявление подается гражданином в форме электронного документа либо в письменной форме от себя лично (для малоимущих одиноко проживающих граждан) или от имени своей семьи либо от опекуна, попечителя или другого законного представителя гражданина.

Заявление подается в период действия на территории Псковской области ограничительных мероприятий (карантина), но не позднее 20 июля 2020 года.

(в ред. постановления Администрации Псковской области от 07.07.2020 N 227)

5.3. К заявлению прилагаются следующие документы:

1) копия документа, удостоверяющего личность гражданина;

2) сведения о составе семьи;

3) справка о доходах гражданина и членов его семьи за месяц, предшествующий месяцу подачи заявления;

4) утратил силу. - Постановление Администрации Псковской области от 22.04.2020 N 136.

5.4. В случае если с заявлением обратился гражданин, который получает меры социальной поддержки, предусмотренные для граждан (семей) в соответствии с законодательством области, документы и сведения, указанные в подпунктах 2 и 3 пункта 5.3 настоящего Положения, не представляются.

Гражданин, который получает меры социальной поддержки, предусмотренные для граждан (семей) в соответствии с законодательством области, вправе представить по собственной инициативе сведения о своих доходах и доходах членов его семьи за месяц, предшествующий месяцу подачи заявления, указанные в подпункте 3 пункта 5.3 настоящего Положения.

5.5. Гражданам, являющимся в текущем году получателями государственного ежемесячного пособия на ребенка в соответствии с Законом области от 29 декабря 2004 г. N 394-ОЗ "О государственном ежемесячном пособии на ребенка в Псковской области" или получателями государственной социальной помощи, предоставляемой малоимущей семье и малоимущему одиноко проживающему гражданину один раз в год в соответствии с подпунктом 1 пункта 1.2 настоящего Положения, государственная социальная помощь в виде денежной выплаты в период действия на территории области ограничительных мероприятий (карантина) назначается и выплачивается территориальным отделом или уполномоченным учреждением в беззаявительном порядке на основании сведений о среднедушевом доходе семьи или одиноко проживающего гражданина, имеющихся в распоряжении территориального отдела или уполномоченного учреждения.

(п. 5.5 введен постановлением Администрации Псковской области от 30.04.2020 N 152)

5.6. Территориальный отдел или уполномоченное учреждение в течение 3 рабочих дней со дня поступления заявления с прилагаемыми документами (сведениями), указанными в пунктах 5.2 и 5.3 настоящего Положения, в порядке межведомственного информационного взаимодействия запрашивает:

1) в территориальном органе федерального органа исполнительной власти, уполномоченном на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, - информацию о месте проживания заявителя (запрашивается в случае отсутствия в паспорте заявителя отметки о регистрации заявителя по месту жительства в Псковской области либо при предъявлении заявителем иного документа, удостоверяющего личность);

2) в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации:

а) информацию о факте и сроке назначения пенсии заявителю (за исключением лиц, достигших возраста 60 лет (мужчины) и 55 лет (женщины) и не являющихся пенсионерами);

б) информацию о регистрации заявителя в системе индивидуального (персонифицированного) учета (запрашивается в случае отсутствия в распоряжении территориального отдела или уполномоченного учреждения информации о страховом номере индивидуального лицевого счета в системе обязательного пенсионного страхования заявителя).

5.7. Документы, содержащие информацию, запрашиваемую территориальным отделом или уполномоченным учреждением в порядке межведомственного информационного взаимодействия, заявители вправе представить по собственной инициативе.

5.8. Решение о предоставлении государственной социальной помощи в виде денежной выплаты или об отказе в ее предоставлении принимается территориальным отделом или уполномоченным учреждением, оформляется приказом и направляется заявителю не позднее чем через 5 рабочих дней со дня поступления заявления с прилагаемыми документами (сведениями).

5.9. Основаниями для отказа в предоставлении государственной социальной помощи в виде денежной выплаты являются:

1) отсутствие оснований для установления государственной социальной помощи в виде денежной выплаты, указанных в абзаце пятом подпункта 2.1.1, абзацах шестом и седьмом подпункта 2.1.2 пункта 2.1 настоящего Положения;

2) непредставление документов (сведений), указанных в пункте 5.3 настоящего Положения;

3) подача заявления после 20 июля 2020 года.

(пп. 3 введен постановлением Администрации Псковской области от 07.07.2020 N 227)

5.10. Предоставление государственной социальной помощи в виде денежной выплаты осуществляется путем ее перечисления территориальным отделом или уполномоченным учреждением на счет, открытый заявителем в банке или иной кредитной организации либо через отделения почтовой связи по выбору гражданина.

5.11. Государственная социальная помощь в виде денежной выплаты не может предоставляться одновременно по месту жительства и по месту пребывания заявителя.

5.12. Назначенная малоимущему одиноко проживающему гражданину государственная социальная помощь в виде денежной выплаты в случае его смерти иным лицам не выплачивается.

Назначенная малоимущей семье государственная социальная помощь в виде денежной выплаты в случае смерти члена семьи, являвшегося заявителем, может быть предоставлена одному из членов его семьи, указанному в документах, представленных при подаче заявления.

Приложение N 1

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко

проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(в ред. постановлений Администрации Псковской области
от 26.01.2016 N 24, от 24.09.2019 N 346)


                              Начальнику территориального отдела

                              _____________________________________________

                                                  (города)

                              Комитета по социальной защите Псковской

                              области _____________________________________

                                        (либо наименование уполномоченного

                                                    учреждения)

                              _____________________________________________

                              от __________________________________________

                              _____________________________________________

                              (адрес места жительства или места пребывания)

                              _____________________________________________

                              _____________________________________________

                               (паспортные данные: дата выдачи, кем выдан,

                                             серия, номер)

                              _____________________________________________

                              телефон _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании государственной социальной помощи

Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь.

Заявляю, что за период с "___" _________ до "___" ________ 20__ г. общий доход моей семьи, состоящей из ____ человек (родители и несовершеннолетние дети)

	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства и (или) свойства членов семьи

	
	
	


составил:

	N п/п
	Вид получения дохода
	Сумма (руб., коп.) помесячно
	Место получения дохода (с указанием юридического адреса), лицо, от которого получены алименты

	1
	Доходы, полученные от трудовой деятельности (с учетом подоходного налога)
	
	
	
	

	2
	Денежное довольствие
	
	
	
	

	3
	Пенсии, пособия, стипендии, компенсации
	
	
	
	

	4
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	
	
	

	5
	Полученные алименты
	
	
	
	

	6
	Иные виды полученных доходов
	
	
	
	


    Заявляю, что мне (членам моей семьи) оказана государственная социальная

помощь  в  виде  предоставления  набора  социальных  услуг в соответствии с

Федеральным   законом  от  17  июля  1999  г.  N  178-ФЗ "О государственной

социальной помощи":

    1. ___________________________________________________________________;

    2. ___________________________________________________________________;

    3. ___________________________________________________________________;

    4. ___________________________________________________________________.

    Заявляю,  что  я  (члены  моей  семьи)  владеют  на праве собственности

следующим имуществом:

    1. ___________________________________________________________________;

        (наименование документа, подтверждающего основание возникновения

                           права собственности)

    2. ___________________________________________________________________;

        (наименование документа, подтверждающего основание возникновения

                           права собственности)

    3. ___________________________________________________________________;

        (наименование документа, подтверждающего основание возникновения

                           права собственности)

    4. ___________________________________________________________________.

        (наименование документа, подтверждающего основание возникновения

                           права собственности)

    Прошу перечислить государственную социальную помощь (выбрать нужное):

    на   лицевой   счет   N   _______,  открытый  в _______________________

__________________________________________________________________________;

            (наименование банка или иной кредитной организации)

    через почтовое отделение связи N _____________________________________;

    через кассу __________________________________________________________.

    Перечень представленных документов:

    1. ___________________________________________________________________;

    2. ___________________________________________________________________;

    3. ___________________________________________________________________;

    4. ___________________________________________________________________;

    5. ___________________________________________________________________;

    6. ___________________________________________________________________;

    7. ___________________________________________________________________.

    Правильность  представленных мною сведений подтверждаю, предупрежден(а)

об ответственности за представление ложной информации.

    Против   проверки   представленных  мной  сведений  и  посещения  семьи

представителями  территориального  отдела  (уполномоченного  учреждения) не

возражаю.

    Даю  согласие  на обработку и использование моих персональных данных. В

целях   реализации   моих   прав   на   государственную  социальную  помощь

территориальный отдел (уполномоченное учреждение) вправе осуществлять сбор,

систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение),

использование  моих  персональных  данных  в течение необходимого срока, за

исключением размещения их в общедоступных источниках.

    Дата _______________                           ________________________

                                                      (подпись заявителя)

Принято документов _____________ принял _____________________________

                                           (подпись специалиста)

Приложение N 2

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко

проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(в ред. постановления Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427)


                                    Начальнику территориального отдела

                                    _______________________________________

                                                    (города)

                                    Комитета по социальной защите Псковской

                                    области _______________________________

                                         (либо наименование уполномоченного

                                                      учреждения)

                                    от

                                    гражданина <*> ________________________

                                    адрес

                                    регистрации: <*> ______________________

                                    _______________________________________

                                    адрес фактического проживания: <*> ____

                                    _______________________________________

                                    паспортные данные (серия, номер, дата

                                    выдачи, кем выдан): <*> _______________

                                    _______________________________________

                                    _______________________________________

                                    телефон: <*> __________________________

                                    СНИЛС: <*> ____________________________

                                    адрес электронной почты: ______________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
               об оказании государственной социальной помощи
                    на основании социального контракта
    Прошу  предоставить  мне (моей семье) государственную социальную помощь

на основании социального контракта.

    Моя семья состоит из _____ человек.

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

<*> Поля, обязательные для заполнения.

Сведения обо мне и членах семьи, зарегистрированных

со мной по одному адресу (указываются данные по всем

членам семьи, включая несовершеннолетних детей)

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, в отпуске по уходу за ребенком, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник)
	Место работы и должность для работающих, место учебы для учащихся в настоящее время
	Образование для лиц старше 15 лет

	
	
	Заявитель
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Сведения о доходах заявителя и членов семьи за

три месяца, предшествующих месяцу обращения за

адресной социальной помощью

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

	1
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКУ, стипендии и т.д.) - нужное подчеркнуть
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья внаем и т.п. - указать их вид)
	
	
	
	

	2
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКУ, стипендии и т.д.)
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья внаем и т.п. - указать их вид)
	
	
	
	

	3
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКУ, стипендии и т.д.)
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья внаем и т.п. - указать их вид)
	
	
	
	

	4
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, льготы по оплате ЖКУ, стипендии и т.д.)
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья внаем и т.п. - указать их вид)
	
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные мною алименты в сумме _________________________ руб., удержанные по исполнительному листу N ____________ от ___________ в пользу _______________________________________________________.

Жилищно-бытовые условия семьи:

жилая площадь: ____ кв. м;

форма собственности: ___________________;

число комнат _____.

Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п., в нормальном состоянии, ветхий, аварийный) (нужное подчеркнуть).

Благоустройство жилища (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.) (нужное подчеркнуть).

Сведения о недвижимости и ином имуществе, принадлежащем членам моей семьи на праве собственности, владении земельным участком, личным подсобным хозяйством:

	Вид имущества
	Адрес местонахождения (для автомобиля: марка и срок эксплуатации)
	Принадлежность

	
	
	

	
	
	


    Состояние здоровья членов семьи (хорошее, плохое, очень плохое, наличие

инвалидности):

    заявитель ____________________________________________________________;

    супруг (супруга) _____________________________________________________;

    дети _________________________________________________________________;

    другие    совместно    проживающие    родственники    _________________

__________________________________________________________________________.

    Направления  предполагаемой деятельности по выходу из трудной жизненной

ситуации (мнение заявителя): ______________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Обязуюсь  сообщить  о  наступлении  обстоятельств,  влияющих на условия

выполнения  социального  контракта,  в  течение  3  рабочих  дней со дня их

наступления.

    Все  совершеннолетние  члены семьи трудоспособного возраста согласны на

заключение социального контракта:

    1. ___________________________________________________________________;

                              (ФИО, подпись)

    2. ___________________________________________________________________;

                              (ФИО, подпись)

    3. ___________________________________________________________________;

                              (ФИО, подпись)

    4. ___________________________________________________________________.

                              (ФИО, подпись)

    В  соответствии  со  статьей  9  Федерального закона от 27 июля 2006 г.

N 152-ФЗ "О персональных данных" я и члены моей семьи даем свое согласие на

обработку  наших  персональных  данных  и  обработку  данных,  составляющих

налоговую тайну, лицами, участвующими в оказании государственной социальной

помощи на основании социального контракта, а именно на совершение действий,

предусмотренных  пунктом  3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г.

N  152-ФЗ  "О персональных данных", со сведениями, представленными нами для

реализации   права   на  государственную  социальную  помощь  на  основании

социального контракта.

    Настоящее  согласие  дается  на  период  до  истечения  сроков хранения

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию,

определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    Согласие  может  быть  отозвано  мною (членами моей семьи) путем подачи

письменного заявления.

    Предупрежден  об  ответственности  за сокрытие доходов и предоставление

документов  с  заведомо  недостоверными  сведениями,  влияющими на право на

получение    государственной    социальной    помощи.    Против    проверки

предоставленных  мной  сведений  и  посещения семьи представителями органов

социальной защиты не возражаю.

Дата ___________                           Подпись заявителя ______________

Принято документов: __________

Перечень принятых документов: _____________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Отметка о приеме заявления ___________________________

Наименование органа социальной защиты __________________________

Принял _______________________

             (подпись)

Приложение N 3

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко

проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(в ред. постановления Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427)


ЛИСТ
собеседования
Ф.И.О. заявителя ___________________________________________

Ф.И.О. специалиста _________________________________________

Дата обращения за государственной социальной помощью на основе социального контракта __________________________________

	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место рождения
	Занятие

	Заявитель
	
	
	
	

	Супруг (супруга)
	
	
	
	

	Дети
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Другие родственники
	
	
	
	


    Характеристика семьи (одиноко проживающего гражданина): _______________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Трудовая деятельность (место работы, должность, причина увольнения):

    заявитель: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________;

    супруг (супруга): _____________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Финансовое положение (в том числе наличие личного подсобного хозяйства,

земли, скота и т.д.) - со слов заявителя __________________________________

__________________________________________________________________________.

    Отношения с членами семьи _____________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Сложности в семье _____________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Возможности (трудовой потенциал) ______________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Проблемы, беспокойства, трудности _____________________________________

__________________________________________________________________________.

    Предложения семьи (одиноко проживающего гражданина) ___________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Другое ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Расчет пособия

	Общая сумма дохода семьи за 3 месяца
	Общая сумма дохода семьи за 1 месяц
	Среднедушевой доход семьи в месяц заполнения
	Превышение дохода над прожиточным минимумом
	Возможность заключения социального контракта

(да или нет)

	
	
	
	
	


Собеседование проведено ________      _________      ______________________

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

Сведения с моих слов указаны верно _________         ______________________

                                   (подпись)            (Ф.И.О. заявителя)

Приложение N 4

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко

проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(в ред. постановления Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427)


                                    АКТ
              обследования материально-бытовых условий семьи
                     (одиноко проживающего гражданина)
         _________________________________________________________

             (Ф.И.О. гражданина, обратившегося за назначением

              государственной социальной помощи на основании

                          социального контракта)

    Дата проведения обследования "___" ___________ 20__ года.

    Обследование  материально-бытовых  условий гражданина, обратившегося за

назначением  государственной  социальной  помощи  на  основании социального

контракта, проведено по адресу ____________________________________________

__________________________________________________________________________.

                                  (адрес)

    1.  Граждане,  фактически  проживающие  по данному адресу (Ф.И.О., дата

рождения): ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    2. Члены семьи, фактически проживающие совместно с заявителем и ведущие

с ним совместное хозяйство (Ф.И.О., дата рождения) ________________________

__________________________________________________________________________.

    3.  Характеристика обследуемого жилья (комната в коммунальной квартире,

частный дом, квартира в многоквартирном доме и др.) _______________________

__________________________________________________________________________.

    4.  Статус  жилого  помещения  (принадлежит  на  праве  собственности с

указанием Ф.И.О. собственников - членов семьи, собственность родственников,

находится  в  муниципальной  собственности, фактическое пользование, наем и

др.) _____________________________________________________________________.

                             (нужное указать)

    5.  Качество жилого помещения (кирпичный, панельный, деревянный и т.п.;

в  нормальном  состоянии,  ветхий,  аварийный,  требующий  ремонта; комнаты

сухие, светлые, проходные, количество окон и пр.) _________________________

__________________________________________________________________________.

    6.  Площадь  жилого помещения: общая ________ кв. м, жилая ________ кв.

м.

    Число  комнат ___________. Размер жилой площади, приходящейся на одного

фактически проживающего, __________ кв. м.

    7.  Благоустройство  жилого  помещения  (водопровод, канализация, какое

отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д.) ______________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    8.  Наличие в жилом помещении необходимых предметов мебели и обстановки

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    9.   Наличие   предметов   первой  необходимости  (хозяйственно-бытовые

принадлежности, бытовая техника и др.) ____________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    10.   Наличие   подсобных   помещений,   хозяйственных   построек   (их

характеристика, как используются) _________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    11.  Наличие  личного  подсобного  хозяйства  (его  характеристика, как

используется) _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    12.  Обеспеченность  семьи (одиноко проживающего гражданина) продуктами

питания ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    13. Характер взаимоотношений в семье (психологический климат)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    14.  Трудности,  проблемы,  которые волнуют семью (одиноко проживающего

гражданина) _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    15.  Дополнительные  сведения  о семье (одиноко проживающем гражданине)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

                  Заключение по результатам обследования:

    1. Выявленные трудности (проблемы) семьи (гражданина) _________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    2.  Возможности,  потенциал  семьи  (гражданина) по преодолению трудной

жизненной ситуации ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    3.   Виды   необходимой   помощи   семье   (гражданину)  (материальная,

медицинская, юридическая, социально-педагогическая и т.д.) ________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Обследование провели:

_________________________     ___________     _____________________________

       (должность)             (подпись)                  (Ф.И.О.)

_________________________     ___________     _____________________________

       (должность)             (подпись)                  (Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________

     (Ф.И.О. гражданина, обратившегося за назначением государственной

           социальной помощи на основании социального контракта)

с актом ознакомлен _____________________ __________________________________

                          (дата)                     (подпись)

Приложение N 5

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной социальной

помощи малоимущим семьям и малоимущим

одиноко проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(введен постановлением Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427;
в ред. постановления Администрации Псковской области
от 03.02.2021 N 18)


                            СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ
               (реализация мероприятия программы социальной
                        адаптации по поиску работы)
                        "___" ___________ 20__ года
    _______________________________________________________________________

    (наименование  территориального  отдела  (уполномоченного  учреждения))

___________________________________________________________________________

в лице ___________________________________________________________________,

                     (должность, Ф.И.О. руководителя)

действующего   на   основании   _______________,   именуемый  в  дальнейшем

"Территориальный    отдел   (уполномоченное   учреждение)",   и   гражданин

__________________________________________________________________________,

    (Ф.И.О., дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)

проживающий по адресу: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

действующий от себя лично/от имени своей семьи (нужно подчеркнуть),

именуемый  в  дальнейшем  "Заявитель",  с  другой стороны, вместе именуемые

"Стороны", заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем:

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) и Заявителем по оказанию государственной социальной помощи по поиску работы при реализации программы социальной адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина) (далее - Программа) в целях стимулирования активных действий Заявителя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации.

2. Права и обязанности Территориального

отдела (уполномоченного учреждения)

2.1. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) имеет право:

запрашивать в порядке межведомственного взаимодействия у третьих лиц (предприятий и других организаций) дополнительные сведения о доходах и имуществе Заявителя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Заявителя.

2.2. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) обязуется:

оказывать совместно с органами исполнительной власти Псковской области, осуществляющими полномочия в сфере содействия занятости населения (далее - органы занятости населения), органами местного самоуправления и организациями в сфере труда и занятости содействие в поиске Заявителем работы с последующим трудоустройством;

осуществлять ежемесячную денежную выплату Заявителю, зарегистрированному в органах занятости населения в качестве безработного или ищущего работу, в течение месяца с даты заключения социального контракта в размере _____________ рублей и в течение трех месяцев с момента подтверждения факта трудоустройства Заявителя в размере __________________ рублей;

возместить расходы работодателю на прохождение Заявителем стажировки, по результатам которой заключен трудовой договор, в размере фактически понесенных расходов, но не более минимального размера оплаты труда за один месяц с учетом размера страховых взносов, подлежащих уплате в государственные внебюджетные фонды, в случае прохождения Заявителем стажировки;

направлять Заявителя в орган занятости населения для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования;

оплатить образовательной организации фактическую стоимость курса профессионального обучения или дополнительного профессионального образования Заявителя, но не более 30000 рублей за курс обучения при отсутствии у органов занятости населения возможности обеспечить прохождение Заявителем профессионального обучения или дополнительного профессионального образования или в случае отсутствия оснований предоставления Заявителю образовательных программ, приобретенных за счет средств органов занятости населения;

в соответствии с Программой оказать государственную социальную помощь Заявителю в виде ежемесячной денежной выплаты в размере _______________ в период обучения с даты зачисления Заявителя на обучение по ____________ 20__ г. при отсутствии у органов занятости населения возможности обеспечить прохождение Заявителем профессионального обучения или дополнительного профессионального образования или в случае отсутствия оснований предоставления Заявителю образовательных программ, приобретенных за счет средств органов занятости населения;

осуществлять контроль за выполнением Заявителем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;

прекратить предоставление денежной выплаты в случае прекращения трудового договора (увольнения) гражданина с месяца, следующего за месяцем возникновения указанного обстоятельства;

расторгнуть социальный контракт досрочно в случаях, предусмотренных пунктом 4.31 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, утвержденного постановлением Администрации области от 27 апреля 2006 г. N 178 (далее - Положение о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам);

подготовить в течение последнего месяца действия социального контракта заключение об оценке выполнения мероприятий программы социальной адаптации или о целесообразности продления срока действия социального контракта не более чем на половину срока ранее заключенного социального контракта;

подготовить в течение четвертого месяца после месяца окончания срока действия социального контракта отчет об оценке эффективности реализации социального контракта;

проводить мониторинг условий жизни Заявителя (семьи заявителя), проверку факта осуществления Заявителем трудовой деятельности в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта.

3. Права и обязанности Заявителя при оказании

государственной социальной помощи на основании

социального контракта

3.1. Заявитель имеет право:

на предоставление денежных выплат при выполнении обязательств по настоящему социальному контракту;

на продление срока действия настоящего социального контракта;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в случае невыполнения Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Заявитель обязан:

встать на учет в органах занятости населения в качестве безработного или ищущего работу;

зарегистрироваться в информационно-аналитической системе Общероссийской базы вакансий "Работа в России";

осуществить поиск работы с последующим заключением трудового договора в период действия социального контракта;

пройти в период действия социального контракта профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование, если указанное обязательство предусмотрено Программой;

пройти в период действия социального контракта стажировку с последующим заключением трудового договора, если указанное обязательство предусмотрено Программой;

ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, информировать Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) о выполнении мероприятий Программы в период действия социального контракта по форме согласно приложению N 10 к Положению о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам с приложением документов, подтверждающих факт выполнения Заявителем мероприятий Программы;

уведомить Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в течение трех рабочих дней о досрочном прекращении выполнения мероприятий Программы, трудовой деятельности в период действия социального контракта;

представлять по запросу Территориального отдела (уполномоченного учреждения) информацию об условиях жизни Заявителя (семьи Заявителя), об осуществлении трудовой деятельности в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта;

выполнять Программу в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;

возместить Территориальному отделу (уполномоченному учреждению) денежные средства, полученные неправомерно и (или) израсходованные не по целевому назначению.

4. Требования к конечному результату

Конечными результатами настоящего социального контракта являются:

заключение Заявителем трудового договора в период действия социального контракта;

повышение денежных доходов Заявителя (семьи Заявителя) по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего социального контракта Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством и настоящим социальным контрактом.

Заявитель несет ответственность в соответствии с законодательством за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта.

6. Срок действия, порядок изменения и

основания прекращения социального контракта

6.1. Настоящий социальный контракт вступает в силу со дня его подписания и действует по _____________ 20___ года.

6.2. Все изменения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны со дня подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть расторгнут досрочно Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) по основаниям, предусмотренным разделом 4 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам.

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

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является Программа.

7. Подписи Сторон

	Руководитель органа социальной защиты населения
	
	Заявитель

	___________________________

(подпись)
	
	___________________________

(подпись)

	____________________________

(дата)
	
	___________________________

(дата)


    С условиями социального контракта от ____________________, заключенного

между _____________________________________________________________________

            (название Территориального отдела (уполномоченного учреждения))

и ________________________________________________________________________,

                   (Ф.И.О. Заявителя, дата его рождения)

проживающим по адресу: ___________________________________________________,

совершеннолетними   дееспособными   членами  семьи  которого  мы  являемся,

согласны:

	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
	Дата, когда дано согласие
	Личная подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение

к социальному контракту

(реализация мероприятия программы

социальной адаптации по поиску работы)

от "___" ______ 20__ года

                                 ПРОГРАММА
            социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего
                     одиноко проживающего гражданина)
  _______________________________________________________________________

    (наименование Территориального отдела (уполномоченного учреждения))

    Получатель  государственной  социальной помощи на основании социального

контракта ________________________________________________________________,

               (Ф.И.О., адрес регистрации либо пребывания)

имеющий следующий состав семьи:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


Дата начала действия социального контракта "__" ________ 20__ г.

Дата окончания действия социального контракта "__" ______ 20__ г.

Реализуемое мероприятие: поиск работы.

Намечаемые активные действия гражданина (его семьи):

	N п/п
	Наименование
	Сроки исполнения
	Кем должно быть исполнено (гражданин, 1, 2, 3... - члены его семьи)
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы общий
	Стаж работы на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. План мероприятий по социальной адаптации на (указать месяц) _____________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста _________________________ Дата ________________________

    2.   План  мероприятий  по  социальной  адаптации  на  (указать  месяц)

_________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста ________________________ Дата _________________________

    (Число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации)

                        Виды предоставляемой помощи

	Ежемесячная выплата
	Единовременная выплата
	Социальные услуги (психологическая помощь, образовательные услуги, юридическая помощь и т.д.)

	
	
	

	
	
	


    Заключение об эффективности проведенных мероприятий ___________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Члены комиссии: ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

Дата "____" _________________ 20___ г.

Приложение N 6

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной социальной

помощи малоимущим семьям и малоимущим

одиноко проживающим гражданам

СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ
(реализация мероприятия программы социальной адаптации по

прохождению профессионального обучения или получение

дополнительного профессионального образования)
Утратил силу. - Постановление Администрации Псковской области от 03.02.2021 N 18.

Приложение N 7

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной социальной

помощи малоимущим семьям и малоимущим

одиноко проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(введен постановлением Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427;
в ред. постановления Администрации Псковской области
от 03.02.2021 N 18)


                            СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ
          (реализация мероприятия программы социальной адаптации
     по осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности)
                         "___" _________ 20__ года
    Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) _____________________

___________________________________________________________________________

в лице ___________________________________________________________________,

                     (должность, Ф.И.О. руководителя)

действующего    на    основании    __________,   именуемый   в   дальнейшем

"Территориальный    отдел   (уполномоченное   учреждение)",   и   гражданин

__________________________________________________________________________,

    (Ф.И.О., дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)

проживающий по адресу: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

действующий  от  себя  лично/от  имени  своей  семьи  (нужно  подчеркнуть),

именуемый  в  дальнейшем  "Заявитель",  с  другой стороны, вместе именуемые

"Стороны", заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем.

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) и Заявителем по оказанию государственной социальной помощи на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности при условии соблюдения требований федеральных законов "О государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей", "О крестьянском (фермерском) хозяйстве", "О проведении эксперимента по установлению специального налогового режима "Налог на профессиональный доход" (нужное подчеркнуть) при реализации программы социальной адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина) (далее - Программа) в целях стимулирования активных действий Заявителя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации.

2. Права и обязанности Территориального

отдела (уполномоченного учреждения)

2.1. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) имеет право:

запрашивать в порядке межведомственного взаимодействия у третьих лиц (предприятий и других организаций) дополнительные сведения о доходах и имуществе Заявителя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Заявителя.

2.2. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) обязуется:

оказывать совместно с органом исполнительной власти Псковской области, уполномоченным в сфере развития малого и среднего предпринимательства, органом исполнительной власти Псковской области, уполномоченным в сфере сельского хозяйства, органами исполнительной власти Псковской области, уполномоченными в сфере содействия занятости населения, и органами местного самоуправления содействие Заявителю в создании условий для осуществления предпринимательской деятельности;

возместить Заявителю расходы, связанные с постановкой на учет в качестве индивидуального предпринимателя или налогоплательщика налога на профессиональный доход, в размере фактически понесенных расходов, но не более 5% от суммы, выделенной Заявителю в рамках социального контракта;

осуществлять Заявителю денежную выплату в размере __________ рублей в период с _________ по _________ 20__ г. с целью осуществления им предпринимательской деятельности в соответствии с условиями социального контракта;

оплатить образовательной организации фактическую стоимость курса профессионального обучения или дополнительного профессионального образования Заявителя, но не более 30000 рублей за курс обучения в случае, если Программой предусмотрено прохождение Заявителем профессионального обучения или получение дополнительного профессионального образования;

осуществлять контроль за выполнением Заявителем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;

взыскать денежные средства, использованные Заявителем не по целевому назначению, в случае неисполнения Заявителем условий социального контракта;

расторгнуть социальный контракт досрочно в случаях, предусмотренных пунктом 4.31 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, утвержденного постановлением Администрации области от 27 апреля 2006 г. N 178 (далее - Положение о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам);

подготовить в течение последнего месяца действия социального контракта заключение об оценке выполнения мероприятий программы социальной адаптации или о целесообразности продления срока действия социального контракта не более чем на половину срока ранее заключенного социального контракта;

подготовить в течение четвертого месяца после месяца окончания срока действия социального контракта отчет об оценке эффективности реализации социального контракта;

проводить мониторинг условий жизни Заявителя (семьи заявителя), проверку факта осуществления Заявителем предпринимательской деятельности в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта.

3. Права и обязанности Заявителя при оказании

государственной социальной помощи на основании

социального контракта

3.1. Заявитель имеет право:

на предоставление денежных выплат при выполнении обязательств по настоящему социальному контракту;

на продление срока действия настоящего социального контракта;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в случае невыполнения Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Заявитель обязан:

встать на учет в налоговом органе Псковской области в качестве индивидуального предпринимателя или налогоплательщика налога на профессиональный доход;

представить в Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) документы, подтверждающие факт расходования средств с целью постановки на учет в качестве индивидуального предпринимателя или налогоплательщика налога на профессиональный доход;

приобрести в период действия социального контракта основные средства, материально-производственные запасы, принять имущественные обязательства (не более 15 процентов от назначаемой выплаты), необходимые для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, и представить в Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) подтверждающие документы;

пройти в период действия социального контракта профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование, если указанное обязательство предусмотрено Программой;

возвратить денежные средства, полученные в качестве государственной социальной помощи, в полном объеме и в срок не позднее 30 дней со дня прекращения индивидуальной предпринимательской деятельности (в случае ее прекращения в период действия социального контракта по собственной инициативе);

ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, информировать Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) о выполнении мероприятий Программы в период действия социального контракта по форме согласно приложению N 10 к Положению о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам с приложением документов, подтверждающих факт выполнения Заявителем мероприятий Программы;

уведомить Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в течение трех рабочих дней о досрочном прекращении выполнения мероприятий Программы, прекращении индивидуальной предпринимательской деятельности в период действия социального контракта;

представлять по запросу Территориального отдела (уполномоченного учреждения) информацию об условиях жизни Заявителя (семьи Заявителя), об осуществлении предпринимательской деятельности в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта;

выполнять Программу в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;

возместить Территориальному отделу (уполномоченному учреждению) денежные средства, полученные неправомерно и (или) израсходованные не по целевому назначению.

4. Требования к конечному результату

Конечными результатами настоящего социального контракта являются:

регистрация Заявителя в качестве индивидуального предпринимателя или в качестве налогоплательщика налога на профессиональный доход;

повышение денежных доходов Заявителя (семьи Заявителя) по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий социального контракта Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством и настоящим социальным контрактом.

Заявитель несет ответственность в соответствии с законодательством за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении о предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта.

6. Срок действия, порядок изменения и основания

прекращения социального контракта

6.1. Настоящий социальный контракт вступает в силу со дня его подписания и действует по _____________ 20___ года.

6.2. Все изменения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны со дня подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть расторгнут досрочно Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) по основаниям, предусмотренным разделом 4 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам.

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

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является Программа.

7. Подписи Сторон

	Руководитель органа социальной защиты населения
	
	Заявитель

	__________________________

(подпись)
	
	__________________________

(подпись)

	___________________________

(дата)
	
	__________________________

(дата)


    С условиями социального контракта от _________________________________,

заключенного между

___________________________________________________________________________

      (название Территориального отдела (уполномоченного учреждения))

и ________________________________________________________________________,

                   (Ф.И.О. Заявителя, дата его рождения)

проживающим по адресу: ___________________________________________________,

совершеннолетними   дееспособными   членами  семьи  которого  мы  являемся,

согласны:

	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
	Дата, когда дано согласие
	Личная подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение

к социальному контракту

(реализация мероприятия программы

социальной адаптации по

осуществлению индивидуальной

предпринимательской деятельности)

от "___" ___________ 20__ года

                                 ПРОГРАММА
            социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего
                     одиноко проживающего гражданина)
  ______________________________________________________________________

    (наименование Территориального отдела (уполномоченного учреждения))

    Получатель  государственной  социальной помощи на основании социального

контракта ________________________________________________________________,

                      (Ф.И.О., адрес регистрации либо пребывания)

имеющий следующий состав семьи:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


Дата начала действия социального контракта "__" ________ 20__ г.

Дата окончания действия социального контракта "__" _____ 20__ г.

Реализуемое мероприятие: осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности.

Намечаемые активные действия гражданина (его семьи):

	N п/п
	Наименование
	Сроки исполнения
	Кем должно быть исполнено (гражданин, 1, 2, 3... - члены его семьи)
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы общий
	Стаж работы на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. План мероприятий по социальной адаптации на (указать месяц) ____________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста _________________ Дата ____________________

    2.   План  мероприятий  по  социальной  адаптации  на  (указать  месяц)

_________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста _______________________ Дата __________________________

    (Число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации)

                        Виды предоставляемой помощи

	Ежемесячная выплата
	Единовременная выплата
	Социальные услуги (психологическая помощь, образовательные услуги, юридическая помощь и т.д.)

	
	
	

	
	
	


В случае единовременной выплаты

	Наименование приобретенной техники, оборудования и т.п.
	Сумма, рублей

	
	

	
	

	
	

	Итого:
	


    Заключение об эффективности проведенных мероприятий ___________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Члены комиссии: ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

Дата "____" _________________ 20___ г.

Приложение N 8

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной социальной

помощи малоимущим семьям и малоимущим

одиноко проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(введен постановлением Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427;
в ред. постановления Администрации Псковской области
от 03.02.2021 N 18)


                            СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ
  (реализация мероприятия программы социальной адаптации по осуществлению
     иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной
                            жизненной ситуации)
                         "___" _________ 20__ года
    Территориальный отдел (уполномоченное учреждение)

___________________________________________________________________________

в лице ___________________________________________________________________,

                     (должность, Ф.И.О. руководителя)

действующего   на   основании   _______________,   именуемый  в  дальнейшем

"Территориальный    отдел   (уполномоченное   учреждение)",   и   гражданин

__________________________________________________________________________,

        (Ф.И.О., дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)

проживающий по адресу: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

действующий  от  себя  лично/от  имени  своей  семьи  (нужно  подчеркнуть),

именуемый  в  дальнейшем  "Заявитель",  с  другой стороны, вместе именуемые

"Стороны", заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем.

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) и Заявителем по оказанию государственной социальной помощи по осуществлению иных мероприятий, направленных на преодоление Заявителем (семьи Заявителя) трудной жизненной ситуации при реализации программы социальной адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина) в целях стимулирования активных действий Заявителя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации (далее - Программа).

2. Права и обязанности Территориального

отдела (уполномоченного учреждения)

2.1. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) имеет право:

запрашивать в порядке межведомственного взаимодействия у третьих лиц (предприятий и других организаций) дополнительные сведения о доходах и имуществе Заявителя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Заявителя.

2.2. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) обязуется:

оказывать содействие Заявителю (семье Заявителя) в исполнении мероприятий Программы;

в соответствии с Программой оказать государственную социальную помощь Заявителю в виде денежной выплаты в размере _____________________ в период с ___________ по __________ 20___ г. ежемесячно;

осуществлять контроль за выполнением Заявителем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;

взыскать денежные средства, использованные Заявителем не по целевому назначению, в случае неисполнения Заявителем условий социального контракта;

расторгнуть социальный контракт досрочно в случаях, предусмотренных пунктом 4.31 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, утвержденного постановлением Администрации области от 27 апреля 2006 г. N 178 (далее - Положение о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам);

подготовить в течение последнего месяца действия социального контракта заключение об оценке выполнения мероприятий Программы или о целесообразности продления срока действия социального контракта не более чем на половину срока ранее заключенного социального контракта;

подготовить в течение четвертого месяца после месяца окончания срока действия социального контракта отчет об оценке эффективности реализации социального контракта;

проводить мониторинг условий жизни Заявителя (семьи заявителя), проверку факта ухудшения материально-бытового состояния Заявителя (семьи Заявителя) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта.

3. Права и обязанности Заявителя при оказании

государственной социальной помощи на основании

социального контракта

3.1. Заявитель имеет право:

на предоставление денежных выплат при выполнении обязательств по настоящему социальному контракту;

на продление срока действия настоящего социального контракта;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в случае невыполнения Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Заявитель обязан:

предпринять активные действия по выполнению мероприятий, предусмотренных Программой;

обеспечить посещение несовершеннолетними членами семьи дошкольной образовательной организации, если это предусмотрено Программой;

с целью удовлетворения текущих потребностей приобрести товары первой необходимости, одежду, обувь, лекарственные препараты, товары для ведения личного подсобного хозяйства, пройти лечение, профилактический медицинский осмотр в целях стимулирования ведения здорового образа жизни, а также приобрести товары для обеспечения потребности семьи в товарах и услугах дошкольного и школьного образования;

ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, информировать Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) о выполнении мероприятий Программы в период действия социального контракта по форме согласно приложению N 10 к Положению о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам с приложением документов, подтверждающих факт выполнения Заявителем мероприятий Программы;

уведомить Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в течение трех рабочих дней о досрочном прекращении выполнения мероприятий Программы в период действия социального контракта;

представлять по запросу Территориального отдела (уполномоченного учреждения) информацию об условиях жизни Заявителя (семьи Заявителя), об ухудшении материально-бытового состояния Заявителя (семьи заявителя) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта;

возместить Территориальному отделу (уполномоченному учреждению) денежные средства, полученные неправомерно и (или) израсходованные не по целевому назначению.

4. Требования к конечному результату

Конечным результатом настоящего социального контракта является преодоление Заявителем (семьей Заявителя) трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий социального контракта Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством и настоящим социальным контрактом.

Заявитель несет ответственность в соответствии с законодательством за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении о предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта.

6. Срок действия, порядок изменения и основания

прекращения социального контракта

6.1. Настоящий социальный контракт вступает в силу со дня его подписания и действует по _____________ 20___ года.

6.2. Все изменения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны со дня подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть расторгнут досрочно Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) по основаниям, предусмотренным разделом 4 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам.

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

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является Программа.

7. Подписи Сторон

	Руководитель органа социальной защиты населения
	
	Заявитель

	__________________________

(подпись)
	
	__________________________

(подпись)

	__________________________

(дата)
	
	__________________________

(дата)


    С    условиями    социального   контракта   от   _____________________,

заключенного между ________________________________________________________

                             (название Территориального отдела

                                (уполномоченного учреждения))

и ________________________________________________________________________,

                   (Ф.И.О. заявителя, дата его рождения)

проживающим по адресу: ___________________________________________________,

совершеннолетними   дееспособными   членами  семьи  которого  мы  являемся,

согласны:

	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
	Дата, когда дано согласие
	Личная подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение

к социальному контракту

(реализация мероприятия программы

социальной адаптации по осуществлению

иных мероприятий, направленных на

преодоление гражданином трудной

жизненной ситуации)

от "___" ___________ 20__ года

                                 ПРОГРАММА
            социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего
                     одиноко проживающего гражданина)
   _____________________________________________________________________

    (наименование Территориального отдела (уполномоченного учреждения))

    Получатель  государственной  социальной помощи на основании социального

контракта ________________________________________________________________,

                    (Ф.И.О., адрес регистрации либо пребывания)

имеющий следующий состав семьи:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


Дата начала действия социального контракта "__" _______ 20__ г.

Дата окончания действия социального контракта "__" _____ 20__ г.

Реализуемое мероприятие: осуществление иных мероприятий, направленных гражданином на преодоление трудной жизненной ситуации.

Намечаемые активные действия гражданина (его семьи):

	N п/п
	Наименование
	Сроки исполнения
	Кем должно быть исполнено (гражданин, 1, 2, 3... - члены его семьи)
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы общий
	Стаж работы на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. План мероприятий по социальной адаптации на (указать месяц) ______________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста ______________________ Дата ___________________________

2.   План   мероприятий   по   социальной   адаптации  на  (указать  месяц)

_____________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста _______________________ Дата __________________________

    (Число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации)

                        Виды предоставляемой помощи

	Ежемесячная выплата
	Единовременная выплата
	Социальные услуги (психологическая помощь, образовательные услуги, юридическая помощь и т.д.)

	
	
	

	
	
	


Заключение об эффективности проведенных мероприятий _______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Члены комиссии: ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

Дата "____" _________________ 20___ г.

Приложение N 9

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной социальной

помощи малоимущим семьям и малоимущим

одиноко проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(введен постановлением Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427;
в ред. постановления Администрации Псковской области
от 03.02.2021 N 18)


                            СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ
          (реализация мероприятий программы социальной адаптации
                 по ведению личного подсобного хозяйства)
                       "___" ____________ 20__ года
    Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) _____________________

___________________________________________________________________________

в лице ___________________________________________________________________,

                     (должность, Ф.И.О. руководителя)

действующего    на    основании    __________,   именуемый   в   дальнейшем

"Территориальный    отдел   (уполномоченное   учреждение)",   и   гражданин

__________________________________________________________________________,

    (Ф.И.О., дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)

проживающий по адресу: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

действующий  от  себя  лично/от  имени  своей  семьи  (нужно  подчеркнуть),

именуемый  в  дальнейшем  "Заявитель",  с  другой стороны, вместе именуемые

"Стороны", заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем.

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) и Заявителем по оказанию государственной социальной помощи на ведение личного подсобного хозяйства Заявителем (семьей Заявителя) при реализации программы социальной адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина) (далее - Программа) в целях стимулирования активных действий Заявителя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации.

2. Права и обязанности Территориального

отдела (уполномоченного учреждения)

2.1. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) имеет право:

запрашивать в порядке межведомственного взаимодействия у третьих лиц (предприятий и других организаций) дополнительные сведения о доходах и имуществе Заявителя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Заявителя;

осуществлять контроль за исполнением Программы Заявителем;

прекращать выплату государственной социальной помощи, если Заявитель не выполняет обязательств по Программе.

2.2. Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) обязуется:

оказывать совместно с органами исполнительной власти Псковской области, уполномоченными в сфере сельского хозяйства, органами местного самоуправления и организациями в сфере сельского хозяйства содействие Заявителю в осуществлении ведения им личного подсобного хозяйства и реализации продукции личного подсобного хозяйства;

осуществлять гражданину денежную выплату в размере ___________ рублей в период с __________ по _________ 20 __ г. с целью ведения им личного подсобного хозяйства в соответствии с условиями социального контракта;

осуществлять контроль за выполнением Заявителем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;

взыскать денежные средства, использованные Заявителем не по целевому назначению, в случае неисполнения Заявителем условий социального контракта;

расторгнуть социальный контракт досрочно в случаях, предусмотренных пунктом 4.31 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, утвержденного постановлением Администрации области от 27 апреля 2006 г. N 178 (далее - Положение о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам);

подготовить в течение последнего месяца действия социального контракта заключение об оценке выполнения мероприятий Программы или о целесообразности продления срока действия социального контракта не более чем на половину срока ранее заключенного социального контракта;

подготовить в течение четвертого месяца после месяца окончания срока действия социального контракта отчет об оценке эффективности реализации социального контракта;

проводить мониторинг условий жизни Заявителя (семьи заявителя), проверку факта ведения Заявителем (семьей Заявителя) личного подсобного хозяйства в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта.

3. Права и обязанности Заявителя при оказании

государственной социальной помощи на основании

социального контракта

3.1. Заявитель имеет право:

на предоставление денежных выплат при выполнении обязательств по настоящему социальному контракту;

на продление срока действия настоящего социального контракта;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в случае невыполнения Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Заявитель обязан:

предпринять активные действия по выполнению мероприятий, предусмотренных Программой;

приобрести в период действия социального контракта необходимые для ведения личного подсобного хозяйства товары, а также продукцию, относимую к сельскохозяйственной продукции, утвержденную постановлением Правительства Российской Федерации от 25 июля 2006 г. N 458 "Об отнесении видов продукции к сельскохозяйственной продукции и к продукции первичной переработки, произведенной из сельскохозяйственного сырья собственного производства";

осуществлять реализацию сельскохозяйственной продукции, произведенной и переработанной при ведении личного подсобного хозяйства;

ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, информировать Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) о выполнении мероприятий Программы в период действия социального контракта по форме согласно приложению N 10 к Положению о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам с приложением документов, подтверждающих факт выполнения Заявителем мероприятий Программы;

уведомить Территориальный отдел (уполномоченное учреждение) в течение трех рабочих дней о досрочном прекращении ведения личного подсобного хозяйства в период действия социального контракта;

представлять по запросу Территориального отдела (уполномоченного учреждения) информацию об условиях жизни Заявителя (семьи Заявителя), о ведении личного подсобного хозяйства в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта;

возместить Территориальному отделу (уполномоченному учреждению) денежные средства, полученные неправомерно и (или) израсходованные не по целевому назначению.

4. Требования к конечному результату

Конечными результатами настоящего социального контракта являются повышение доходов Заявителя (семьи Заявителя) и преодоление трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий социального контракта Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством и настоящим социальным контрактом.

Заявитель несет ответственность в соответствии с законодательством за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении о предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта.

6. Срок действия, порядок изменения и

основания прекращения социального контракта

6.1. Настоящий социальный контракт вступает в силу со дня его подписания и действует по _____________ 20___ года.

6.2. Все изменения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны со дня подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть расторгнут досрочно Территориальным отделом (уполномоченным учреждением) по основаниям, предусмотренным разделом 4 Положения о размере, условиях и порядке предоставления государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам.

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

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является Программа.

7. Подписи сторон

	Руководитель органа социальной защиты населения
	
	Заявитель

	________________________

(подпись)
	
	________________________

(подпись)

	________________________

(дата)
	
	________________________

(дата)


    С условиями социального контракта от _________________________________,

заключенного между

___________________________________________________________________________

      (название Территориального отдела (уполномоченного учреждения))

и

__________________________________________________________________________,

                   (Ф.И.О. Заявителя, дата его рождения)

проживающим по адресу: ___________________________________________________,

совершеннолетними   дееспособными   членами  семьи  которого  мы  являемся,

согласны:

	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)
	Дата, когда дано согласие
	Личная подпись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение

к социальному контракту

(реализация мероприятий программы

социальной адаптации по ведению

личного подсобного хозяйства)

от "___" ___________ 20__ года

                                 ПРОГРАММА
            социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего
                     одиноко проживающего гражданина)

    __________________________________________________________________

    (наименование Территориального отдела (уполномоченного учреждения))

    Получатель  государственной  социальной помощи на основании социального

контракта ________________________________________________________________,

                        (Ф.И.О., адрес регистрации либо пребывания)

имеющий следующий состав семьи:

	N п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


Дата начала действия социального контракта "__" ________ 20__ г.

Дата окончания действия социального контракта "__" _____ 20__ г.

Реализуемое мероприятие: ведение личного подсобного хозяйства.

Намечаемые активные действия гражданина (его семьи):

	N п/п
	Наименование
	Сроки исполнения
	Кем должно быть исполнено (гражданин, 1, 2, 3... - члены его семьи)
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы общий
	Стаж работы на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. План мероприятий по социальной адаптации на (указать месяц) ____________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста ________________________ Дата _________________________

    2.   План  мероприятий  по  социальной  адаптации  на  (указать  месяц)

_____________ 20__ г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    Контрольное   заключение   специалиста,  осуществляющего  сопровождение

контракта, по проведенным мероприятиям ____________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости _______________________________________________;

с органом социальной защиты населения ____________________________________;

с органом здравоохранения ________________________________________________;

с органом образования ____________________________________________________;

другие контакты __________________________________________________________.

Подпись специалиста ________________________ Дата _________________________

    (Число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации)

                        Виды предоставляемой помощи

	Ежемесячная выплата
	Единовременная выплата
	Социальные услуги (психологическая помощь, образовательные услуги, юридическая помощь и т.д.)

	
	
	

	
	
	


В случае единовременной выплаты:

	Наименование приобретенной техники, оборудования и т.п.
	Сумма, рублей

	
	

	
	

	
	

	Итого:
	


Заключение об эффективности проведенных мероприятий _______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Члены комиссии: ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

                ___________________________________________________________

                                         (подпись)

Дата "____" _________________ 20___ г.

Приложение N 10

к Положению

о размере, условиях и порядке

предоставления государственной социальной

помощи малоимущим семьям и малоимущим

одиноко проживающим гражданам

	Список изменяющих документов
(введен постановлением Администрации Псковской области
от 08.12.2020 N 427)


                                   ОТЧЕТ
    гражданина, которому назначена государственная социальная помощь на
   основании социального контракта от _________ 20__ года, о выполнении
    программы социальной адаптации за период с ___________ 20__ года по
                           ___________ 20__ года
      _______________________________________________________________

                            (Ф.И.О. получателя)

Срок действия социального контракта: с ___________________ 20__ года

                                     по __________________ 20__ года

    1.   Информация   о  выполнении  мероприятий  по  социальной  адаптации

малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина):

	N п/п
	Выполненные мероприятия
	Орган (организация), предоставившие услуги для выполнения мероприятия

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Информация о расходовании государственной социальной помощи на основании социального контракта, полученной за отчетный период:

	Полученная сумма (рублей)
	Израсходовано
	Не израсходовано (остаток) (рублей)

	
	сумма (рублей)
	наименование затрат
	мероприятие из программы адаптации, на выполнение которого произведены затраты
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Информация о выполненных мероприятиях программы социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина):

	N п/п
	Наименование мероприятия
	Информация о выполнении

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    4.  Достигнутые  в  отчетном  периоде  результаты  по выходу из трудной

жизненной  ситуации  малоимущей  семьи  (малоимущего  одиноко  проживающего

гражданина) _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    5. Дополнительная информация __________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    К настоящему отчету прилагаются копии следующих документов:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

"___" _____________ 20__ года              ________________________________

                                                 (подпись получателя)

Отчет сдан "___" ______________ 20__ года

___________________________________________ ___________ ___________________

 (должность специалиста, принявшего отчет)   (подпись)       (Ф.И.О.)

