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О внесении изменений в приказ Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 22.09.2015 № 670 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта»

В целях совершенствования работы по предоставлению государственной услуги по назначению государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в приказ Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 22.09.2015 № 670 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта» (с изменениями, внесенными приказами Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 07.06.2016 № 317, от 19.07.2016 № 412, от 08.06.2017 № 348, от 25.01.2018 № 60, от  07.05.2018 №, от 18.09.2018 № 885, от 02.07.2019 N 509, от 14.11.2019 №1016).
2. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.


Министр	     	  	 	  	  	                                      Э.А. Зарипова 
                                                             

                                                                   





                                                                   Утверждены
                                                                   приказом Министерства труда, 
                                                                   занятости и социальной защиты
                                                                   Республики Татарстан 
                                                                   от _______________№ _______

[bookmark: P26]
Изменения, 
которые вносятся в приказ Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 22.09.2015 № 670 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта»

1. В Административном регламенте предоставления государственной услуги по назначению государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, утвержденном приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 22.09.2015 № 670 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги по назначению государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта» (с изменениями, внесенными приказами Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан от 07.06.2016 № 317, от 19.07.2016 № 412, от 08.06.2017 № 348, от 25.01.2018 № 60, от  07.05.2018 №, от 18.09.2018 № 885, от 02.07.2019 N 509, от 14.11.2019 №1016) (далее-Регламент):
в разделе 1:
пункт 1.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«Государственная социальная помощь оказывается малоимущей семье и 
малоимущему одиноко проживающему гражданину, которые имеют среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Республике 
Татарстан для соответствующих социально-демографических групп населения, без заключения социального контракта, если члены малоимущей семьи и малоимущий одиноко проживающий гражданин являются нетрудоспособными по возрасту, 
состоянию здоровья.»;
абзац четвертый пункта 1.6 изложить в следующей редакции:
«В настоящем Регламенте под заявлением о предоставлении государственной услуги (далее - заявление) понимается запрос о предоставлении государственной услуги (п. 1 ст. 2 Федерального закона № 210-ФЗ). Рекомендуемая форма заявления приведена в Приложениях 1 и 2,3 к настоящему Регламенту.»;
в разделе 2:
в графе «Содержание требований к стандарту» пункт 2.2 изложить в следующей редакции:
«Управление (отдел) социальной защиты Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан в муниципальном районе или городском округе Республики Татарстан»;
в графе «Содержание требований к стандарту» пункта 2.5 абзац первый изложить в следующей редакции:
«Заявление, в котором указываются сведения о составе семьи получателя государственной услуги, доходах и принадлежащем получателю государственной услуги (его семье) имуществе на праве собственности, по форме согласно Приложениям 1, 2,3 к настоящему Регламенту.»; 
в графе «Содержание требований к стандарту» пункт 2.6 изложить в следующей редакции:
«Получаются по каналам межведомственного информационного взаимодействия сведения:
о составе семьи получателя государственной услуги (из уполномоченных организаций);
сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета (в Пенсионном фонде Российской Федерации);
сведения о размере пособия по безработице, материальной помощи и иных выплатах безработным гражданам, а также стипендиях и материальной помощи, выплачиваемых гражданам в период прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования по направлению органов службы занятости, выплаты безработным гражданам, принимающим участие в общественных работах, и безработным гражданам, особо нуждающимся в социальной защите, в период их участия во временных работах, а также выплаты несовершеннолетним гражданам в возрасте от 14 до 18 лет в период их участия во временных работах (в государственных учреждениях службы занятости населения);
о получении и размерах: пенсий, компенсационных выплат (кроме компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами) и дополнительного ежемесячного материального обеспечения пенсионеров, осуществляемых Пенсионным фондом Российской Федерации (из Пенсионного фонда Российской Федерации);
сведения о размере получаемой пенсии военнослужащих (Минобороны России);
сведения о получении, назначении, неполучении пенсии и о прекращении выплат - в МВД России;
сведения о размерах пособия по беременности и родам, выплачиваемого органами социальной защиты или территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации (в органах социальной защиты или в территориальных органах Фонда социального страхования Российской Федерации);
пособие по временной нетрудоспособности (в территориальных органах Фонда социального страхования Российской Федерации);
сведения о размерах единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности, выплачиваемого органами социальной защиты или территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации (в органах социальной защиты или в территориальных органах Фонда социального страхования Российской Федерации);
сведения о размерах ежемесячного пособия по уходу за ребенком, выплачиваемого органами социальной защиты или территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации (в органах социальной защиты или в территориальных органах Фонда социального страхования Российской Федерации);
сведения о ежемесячных страховых выплатах по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, выплачиваемых застрахованным гражданам, если по заключению учреждения медико-социальной экспертизы результатом наступления страхового случая стала утрата им профессиональной трудоспособности, либо лицам, имеющим право на их получение, если результатом наступления страхового случая стала смерть застрахованного лица, - в территориальные органы Фонда социального страхования Российской Федерации;
сведения о размерах надбавок и доплат ко всем видам социальных выплат, указанных в настоящем подпункте, выплачиваемых органами социальной защиты (в органах социальной защиты);
сведения о размерах иных социальных выплат, установленных органами государственной власти Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, выплачиваемых органами социальной защиты (в органах социальной защиты);
о государственной регистрации рождения детей (в уполномоченных органах);
о государственной регистрации брака (в органах ЗАГС);
о государственной регистрации расторжения брака (в уполномоченных органах);
об установлении опеки (попечительства) и получении опекуном (попечителем) денежных средств на содержание ребенка (из органов местного самоуправления);
о передаче ребенка в приемную семью и суммах вознаграждения, причитающегося приемным родителям (в органах местного самоуправления);
о лишении получателя родительских прав или ограничении в родительских правах (в органах местного самоуправления);
о регистрации в качестве безработного, получении и размере пособия по безработице (стипендии и иных выплат) (из органов государственной службы занятости населения);
о недвижимом имуществе заявителя и членов его семьи, содержащиеся в Едином государственном реестре недвижимости.
сведения о жилом помещении, признанном в установленном порядке непригодным для проживания (в органах местного самоуправления);
сведения о наличии у членов семьи транспортных средств (в уполномоченных органах);
Указанные сведения могут быть получены заявителем непосредственно в уполномоченных организациях, в том числе, при наличии возможности, в электронной форме.
Непредставление заявителем вышеуказанных документов не является основанием для отказа заявителю в предоставлении государственной услуги.
Способы получения и порядок предоставления документов, которые заявитель вправе представить, определены пунктом 2.5 настоящего Регламента.
Управление (отдел) не вправе требовать от заявителя:
представления документов, которые находятся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных государственных органов, местных администраций и иных органов местного самоуправления, осуществляющих исполнительно-распорядительные полномочия (далее - органы местного самоуправления), либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении государственных и муниципальных услуг соответственно федеральными органами исполнительной власти, органами государственных внебюджетных фондов, исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации, а также органами местного самоуправления, за исключением документов, предусмотренных частью 6 статьи 7 Федерального закона N 210-ФЗ, представление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением государственной услуги;
представления документов и информации, отсутствие и (или) недостоверность которых не указывались при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги, за исключением следующих случаев:
изменение требований нормативных правовых актов, касающихся предоставления государственной услуги, после первоначальной подачи заявления о предоставлении государственной услуги;
наличие ошибок в заявлении о предоставлении государственной услуги и документах, поданных заявителем после первоначального отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги и не включенных в представленный ранее комплект документов;
истечение срока действия документов или изменение информации после первоначального отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги;
выявление документально подтвержденного факта (признаков) ошибочного или противоправного действия (бездействия) должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу, государственного служащего при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги, о чем в письменном виде за подписью руководителя органа, предоставляющего государственную услугу, уведомляется заявитель, а также приносятся извинения за доставленные неудобства»;
в графе «Содержание требований к стандарту» пункт 2.8 изложить в следующей редакции:
«Основания для приостановления предоставления государственной услуги не установлены.
Основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги являются:
представление заявителем неполных и (или) недостоверных сведений о составе семьи получателя государственной услуги, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности;
обращение с документами лица, не указанного в пункте 1.3 настоящего Регламента;
если уровень имущественной обеспеченности семьи (гражданина) превышает уровень имущественной обеспеченности семьи (гражданина), установленный приложением к Закону Республики Татарстан от 8 декабря 2004 года № 63-ЗРТ «Об адресной социальной поддержке населения в Республике Татарстан», за исключением семей, имеющих пять и более детей в возрасте до 18 лет;
нахождение гражданина на полном государственном обеспечении;
неподписания заявителем программы социальной адаптации и (или) социального контракта»;
в разделе 3:
абзац седьмой пункта 3.3 изложить в следующей редакции:
«прием и регистрацию заявления в журнале регистрации обращений граждан (Приложение 4);»;
пункт 3.4.2 изложить в следующей редакции:
[bookmark: Par0]«3.4.2. При отсутствии в Управлении (отделе) сведений, необходимых для принятия решения о назначении (об отказе в назначении) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, специалист Управления (отдела) направляет, в том числе в электронной форме посредством системы межведомственного электронного взаимодействия, запросы о предоставлении сведений:
о государственной регистрации рождения детей, родившихся в Республике Татарстан после 23.10.2013, в уполномоченные органы;
о государственной регистрации брака в уполномоченный орган;
о государственной регистрации расторжения брака в уполномоченный орган;
о передаче ребенка в приемную семью и суммах вознаграждения, причитающегося приемным родителям;
о лишении родительских прав в органы местного самоуправления;
об установлении опеки (попечительства) и получении опекуном (попечителем) денежных средств на содержание ребенка в органы местного самоуправления;
о составе семьи получателя государственной услуги (выписка из домовой книги) в уполномоченные органы;
о недвижимом имуществе заявителя и членов его семьи, содержащиеся в Едином государственном реестре недвижимости.
сведения о жилом помещении, признанном в установленном порядке непригодным для проживания (в органах местного самоуправления);
сведения о наличии у членов семьи транспортных средств (в уполномоченных органах);
сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета - в Пенсионном фонде Российской Федерации;
сведения о размере получаемой пенсии военнослужащих - в Минобороны России;
о ежемесячных страховых выплатах по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, выплачиваемых застрахованным гражданам, если по заключению учреждения медико-социальной экспертизы результатом наступления страхового случая стала утрата им профессиональной трудоспособности, либо лицам, имеющим право на их получение, если результатом наступления страхового случая стала смерть застрахованного лица, - в территориальные органы Фонда социального страхования Российской Федерации;
о размерах пособия по временной нетрудоспособности, пособия по беременности и родам, а также единовременного пособия женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности, - в территориальный орган Фонда социального страхования Российской Федерации;
о размерах ежемесячного пособия по уходу за ребенком - в территориальный орган Фонда социального страхования Российской Федерации;
о получении, назначении, неполучении пенсии и о прекращении выплат - в МВД России.
Процедуры, устанавливаемые подпунктами 3.4.1, 3.4.2, осуществляются в течение одного дня со дня окончания предыдущей процедуры.
Результат процедур: сведения, полученные в электронной форме, запросы о предоставлении сведений.»;
пункт 3.5.1 изложить в следующей редакции:
«3.5.1. Специалист Управления (отдела):
письменно уведомляет получателя государственной услуги о дате проведения комиссионного обследования условий проживания семьи территориальным органом социальной защиты дополнительной проверки (комиссионного обследования) материального положения и жилищно-бытовых условий семьи (одиноко проживающего гражданина), указанным в заявлении способом (письмом, смс-сообщением, электронной почтой).
Процедура, устанавливаемая настоящим пунктом, осуществляются в течение трех рабочих дней со дня регистрации заявления. 
Результат процедуры: уведомление получателя государственной услуги.»;
дополнить пунктом 3.5.2 следующего содержания:
«3.5.2. Специалист Управления (отдела):
составляет акт обследования материального положения и жилищно-бытовых условий семьи (одиноко проживающего гражданина).
Процедура, устанавливаемая настоящим пунктом, осуществляются в течение семи дней со дня регистрации заявления. 
Результат процедуры: акт обследования материального положения и жилищно-бытовых условий семьи (одиноко проживающего гражданина).»;
абзац второй пункта 3.6.1 изложить в следующей редакции:
«Процедура, устанавливаемая настоящим пунктом, осуществляются в течение трех рабочих дней со дня окончания предыдущей процедуры.»;
абзац второй пункта 3.6.2 изложить в следующей редакции:
«совместно с получателем государственной услуги заполняет лист собеседования (Приложение 7 к настоящему Регламенту), разрабатывает Программу социальной адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина) (Приложение 8, 10, 12, 14 к настоящему Регламенту);»;
абзац второй пункта 3.6.4 изложить в следующей редакции:
«Процедура, устанавливаемая настоящим пунктом, осуществляются в течение семи дней со дня окончания предыдущей процедуры.»;
Пункт 3.7.2 изложить в следующей редакции:
«3.7.2. Специалист Управления (отдела) на основании полученных сведений, указанных в подпунктах 3.4.1, 3.4.2 пункта 3.4, пунктах 3.5, 3.6 настоящего Регламента, и представленных заявителем документов осуществляет:
проверку наличия оснований для отказа в предоставлении государственной услуги, предусмотренных пунктом 2.8 настоящего Регламента;
оформление проекта решения о назначении (об отказе в назначении) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, по форме согласно Приложению 5 к настоящему Регламенту;
направление проекта решения о назначении (об отказе в назначении) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, на подпись руководителю Управления (отдела);
письменно приглашает заявителя для подписания социального контракта.
Процедуры, устанавливаемые настоящим пунктом, осуществляются в течение одного дня с момента окончания процедур, указанных в пунктах 3.5, 3.6 настоящего Регламента.
Результат процедур: уведомление получателя государственной услуги, проект решения о назначении (об отказе в назначении) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта.»;
абзац третий, четвертый пункта 3.7.3 изложить в следующей редакции:
«заключает социальный контракт с получателем государственной услуги (в случае назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта) (Приложение 9,11,13,15 к настоящему Регламенту).
Процедуры, устанавливаемые настоящим пунктом, осуществляются в течение семи дней с момента окончания процедур, установленных подпунктами 3.6.4.»;
абзац третий пункта 3.10 изложить в следующей редакции:
«Переоформление решения о назначении (об отказе в назначении) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, осуществляется на основании зарегистрированного заявления (Приложение 6 к настоящему Регламенту).»;
абзац второй пункта 3.10.1 изложить в следующей редакции:
«осуществляет прием и регистрацию заявления об исправлении технической ошибки в журнале регистрации обращений граждан (Приложение 4);»;

Приложение 2
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта

Рекомендуемая форма

Начальнику Управления (отдела) социальной защиты
Министерства труда, занятости и социальной защиты                      Республики Татарстан
в ____________________________________________
       (муниципальном районе (городском округе))
от гр._____________________________________________
адрес регистрации________________________________
адрес фактического проживания:____________________
__________________________________________паспортные данные 
(дата выдачи, кем выдан, серия, номер)
________________________________________________
_________________________________________
телефон ________________________________________


Заявление
 об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается: на трудоустройство; профессиональное обучение (дополнительное профессиональное образование, стажировка); осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности, самозанятость; иные мероприятия, направленные на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации)

  Прошу предоставить мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде _____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     (денежной выплаты, социальных услуг, натуральной помощи).
Все совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста согласны на заключение социального контракта:
1. ______________________________________________     _______________(подпись)
2. ______________________________________________     _______________(подпись)
3. ______________________________________________     _______________(подпись)
4. ______________________________________________     _______________(подпись)
Сведения, представленные мною для назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта, являются полными и достоверными.
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 уполномоченного органа не возражаю. 
    Согласен(на)  на получение информации, в том числе о предоставлении (об отказе в предоставлении, о прекращении представления) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта:
в письменной форме по почтовому адресу
смс-сообщением на телефон __________________________________________________
                                                        (номер телефона)
по адресу электронной почты _________________________________________________
                                                   (адрес электронной почты)

Дата _______________                                 Подпись заявителя ________________________

Принято документов _______                      Принял ______________________(подпись)      

Перечень принятых документов прилагается.









          Приложение № 3 
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
                                                                                                              помощи, в том числе на основании
                                                социального контракта
форма

Анкета о семейном и материально-бытовом положении

	Сведения обо мне и членах семьи,  зарегистрированных со мной по одному адресу:

	Фамилия,  имя, отчество (последнее - при наличии)
	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

	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	

	

	


	
	
	
	

	

	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


В таблице указываются данные по всем членам семьи, включая несовершеннолетних детей.

	Сведения о доходах заявителя и членов семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения за адресной социальной помощью:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц и сумма дохода за 3 мес. (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 в наем 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 в наем 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 в наем 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 в наем и т.п. - указать их вид)
	
	
	
	


*(Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные мною алименты за период 3 месяцев, предшествующих месяцу обращения, в сумме ________руб., удержанные по исполнительному листу №__________________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 - подчеркнуть)
Благоустройство жилища (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д. - подчеркнуть)
Сведения о недвижимости и ином имуществе, принадлежащем членам моей семьи на праве собственности, владении земельным участком, крестьянским подворьем, 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 двух недель со дня их наступления.
	
___________			____________________			__________
       (дата)			фамилия, имя, отчество                                (подпись)
                                             (последнее – при наличии)				   	

Расчет пособия:
	Общая сумма дохода семьи
За 3 месяца
	Общая сумма дохода семьи
за 1 месяц
	Прожиточный минимум семьи в месяц заполнения
	Превышение дохода над прожиточным минимумом

	Возможность заключения социального контракта
(да или нет)

	
	
	
	
	



	

Отметка о приеме заявления               _________________________________________



*Примечание. Заполняется в случае уплаты алиментов.  В случае отсутствия уплаты алиментов ставится прочерк. 








Приложение 4
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта

ЖУРНАЛ
регистрации обращений граждан
	[bookmark: P1034] п/п
	Дата обращения
	Номер обращения
	ФИО гражданина
	Адрес
	Причины обращения
	Результаты обращения
	Результаты обращения без указания причин

	
	
	
	
	
	
	
	




Приложение 5
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта

[bookmark: P1065]Решение
о назначении (об отказе в назначении) государственной социальной помощи, в
том числе на основании социального контракта

___________________________________________________________________________
(назначить   государственную   социальную  помощь  (отказать  в  назначении
государственной социальной помощи))
___________________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество получателя)
___________________________________________________________________________
(указать  основание  для  назначения  (отказа в назначении) государственной
социальной помощи, категорию получателя)
в сумме ____________________ рублей.

Способ выплаты:
___________________________________________________________________________

Руководитель Управления (отдела) социальной защиты ________________________
                                                          подпись
                                                          М.П.





Приложение 6
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта

рекомендуемая форма

                                                                                             Управление   (отдела)   социальной   защиты
                                Министерства труда, занятости и  социальной
                                защиты          Республики        Татарстан
                                в _____________________________________
                                 (муниципальном районе (городского округе))

[bookmark: P1105]Заявление
об исправлении технической ошибки

    Я, ___________________________________________________________________,
          (фамилия, имя, отчество заявителя указывается полностью)
проживающий(ая) по адресу
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
 (почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефон, электронный адрес)
__________________________________________________________________________,
  (наименование документа, удостоверяющего личность заявителя, его серия,
                            номер, дата выдачи,
__________________________________________________________________________,
                 наименование органа, выдавшего документ)
прошу исправить техническую ошибку ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
допущенную  в  решении  о  назначении  (отказе в назначении) мер социальной
поддержки от ___________________ N ________________.
                дата решения         номер решения
Согласен(на) на получение переоформленного решения о предоставлении (отказе
в предоставлении) государственной услуги _________________________________.
                                          (письменно, электронной почтой)

"__" _____________ 20__ г. ______________________ _________________________
                            (подпись заявителя)     (расшифровка подписи)










Приложение 7
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Лист собеседования

Фамилия, имя, отчество заявителя (последнее – при наличии) _________________________
_____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество специалиста (последнее – при наличии)________________________
_____________________________________________________________________________________

Дата обращения за государственной социальной помощью на основе социального 
контракта_____________________________

	Состав семьи
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	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 т.ч. наличие личного подсобного хозяйства или крестьянского подворья, земли, скота и т.д.) – со слов заявителя __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Отношения с членами семьи ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сложности в семье ______________________________________________________________
Возможности (трудовой потенциал) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Проблемы, беспокойства, трудности _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Желания семьи (одиноко проживающего гражданина) ________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________                                   
Другое ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Специалист  ____________     _________     _______________________     ___________
                                        (должность)                      (подпись)                            (расшифровка подписи)                               (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                      (подпись)                          (расшифровка подписи)                           (дата составления)


Приложение 8
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Утверждаю______________________
                                           (подпись, Ф.И.О.) 
Начальник __________________________
                  (наименование Управления (отдела) 
____________________________________
социальной защиты Министерства труда, занятости и 
____________________________________
социальной защиты Республики Татарстан)

«____» _________ 20___ г.


ПРОГРАММА
социальной адаптации на оказание государственной социальной помощи в поиске работы и трудоустройстве трудоспособных членов семьи 

_________________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
             (Управление (отдел)) 
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________
                                                                                                (наименование муниципального района, (городского округа) 
_____________________________________________________________________________________ 
Республики Татарстан)
Получатель государственной социальной помощи на основе социального контракта
____________________________________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес регистрации либо пребывания)
_____________________________________________________________________________________
Дата начала действия социального контракта   ______________________________________
Дата окончания действия социального контракта    ___________________________________
Намечаемые активные действия: трудоустройство____________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дополнительная информация, указываемая безработными (неработающими) гражданами

	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 ________________20 __ г.
                (указать месяц)

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) помощь, услуги[footnoteRef:1] [1: Указывается полное наименование органов, учреждений.] 

	Отметка о выполнении
	Результат
(оценка)

	Содействие в трудоустройстве 
	
	
	Центр занятости населения
	
	

	Направление на прохождение медицинского осмотра или диспансеризации при трудоустройстве (при необходимости)
	
	
	Управление (отдел) социальной защиты
	
	

	Осуществление выплат в соответствии с условиями социального контракта
	
	
	Управление (отдел) социальной защиты
	
	

	Трудоустройство
	
	
	гражданин
	
	

	Прохождение медицинского осмотра или диспансеризации при трудоустройстве (при необходимости)
	
	
	гражданин
	
	

	
	
	
	
	
	



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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты) ___________________________________________________

Специалист _______________     _______________
                                       (подпись)                                   (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                 (дата составления)


2. План мероприятий по социальной адаптации на ________________20 ___ г.
                              (указать месяц)

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) помощь, услуги
	Отметка о выполнении мероприятий
	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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты) _________________________________________________

Специалист _______________     _______________
                                        (подпись)                                 (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                 (дата составления)

Виды предоставляемой помощи

	Ежемесячная выплата
	Единовременная 
выплата
	Социальные услуги (психологическая помощь, образовательные услуги, юриди-ческая помощь и т.д.)
	Натуральная помощь

	
	
	
	

	
	
	
	



В случае единовременной выплаты:

Смета затрат

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

	
	

	
	

	
	

	Итого
	



Заключение межведомственной комиссии об ожидаемой эффективности проведенных мероприятий ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Члены комиссии:        _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)

Дата «___» _________ 20 ___ г.
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Приложение 9
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Социальный контракт
на оказание государственной социальной помощи
в поиске работы и трудоустройстве трудоспособных членов семьи

__________________________                                                   «_____»_________20__г.
                            (место заключения)

________________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
                               (Управление (отдел))
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________
                                                                                                       (наименование муниципального района (городского округа) Республики Татарстан)
_____________________________________________________________________________________
именуемое(-ый) в дальнейшем «Уполномоченный орган», в лице начальника Уполномоченного органа, действующего на основании Положения, и гражданин ______________________________,
                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О.) 
_____________________________________________________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность)
проживающий по адресу: ______________________________________ , именуемый в дальнейшем «Заявитель», заключили настоящий Социальный контракт (далее – Контракт) о нижеследующем.

1. Предмет Контракта 

1.1. Предметом Контракта является сотрудничество между Уполномоченным органом и 
Заявителем по реализации программы социальной адаптации в соответствии с Положением о порядке оказания государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 02.09.2014 № 635 «Об оказании государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан», в целях максимальной социальной адаптации Заявителя (и членов его семьи) и выхода на самообеспечение. 

2. Права и обязанности Уполномоченного органа

2.1. Уполномоченный орган имеет право:
запрашивать у третьих лиц (налоговых органов 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; 
использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи;
прекратить выплату государственной социальной помощи, если Заявитель не выполняет обязательств по программе социальной адаптации;
проводить контроль занятости гражданина в период действия Контракта не менее одного раза в месяц;
прекратить выплату государственной социальной помощи в случае расторжения трудового договора по вине гражданина с месяца, следующего за месяцем возникновения указанных обстоятельств;
взыскать денежные средства, полученные Заявителем неправомерно.
2.2. Уполномоченный орган обязуется:
в соответствии с программой социальной адаптации выплачивать(-тить) Заявителю _____________________________________________________________________________________
(ежемесячное пособие (единовременная выплата))
в размере_______________ в период с _________ по _________   20__г.;
организовывать предоставление социальных услуг согласно разработанной программе социальной адаптации, содействовать выходу на самообеспечение Заявителя и членов его семьи, осуществлять взаимодействие с другими органами исполнительной власти (органами и государственными учреждениями службы занятости населения, органами здравоохранения, образования 
и др.) для реализации мероприятий программы социальной адаптации;
не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия Контракта подготовить заключение о достаточности предпринятых мер по выводу гражданина (семьи гражданина) из трудной жизненной ситуации или необходимости продления срока действия Контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по текущему или иному направлению;
проводить мониторинг условий жизни гражданина (семьи гражданина) в течение трех лет 
с момента окончания срока действия Контракта.

3. Права и обязанности Заявителя

3.1. Заявитель имеет право:
на перерасчет пособия в связи с изменением обстоятельств; 
на продление предоставления пособия по окончании срока выплат и выполнения обязательств по договору социальной адаптации в случае положительного решения комиссии;
на получение социальных услуг согласно пункту 2.2 Контракта в рамках программы 
социальной адаптации. 
3.2. Заявитель обязан:
трудоустроиться в срок, определенный в программе социальной адаптации;
взаимодействовать со специалистами Уполномоченного органа (органа социальной защиты), центра социальной помощи семье и детям (отделения социальной помощи семье и детям 
в структуре центра социального обслуживания населения), осуществляющими сопровождение 
в рамках Контракта;
при необходимости пройти медицинский осмотр или диспансеризацию при трудоустройстве;
соблюдать трудовое законодательство и трудовую дисциплину работодателя;
в случае прекращения трудовых отношений в период действия Контракта уведомить Уполномоченный орган (орган социальной защиты) о прекращении трудового договора 
в течение трех рабочих дней с даты расторжения трудового договора;
ежемесячно представлять в органы социальной защиты населения подтверждение об осуществлении трудовой деятельности в период действия Контракта;
в течение трех лет с момента окончания срока действия Контракта по запросу органа социальной защиты населения представлять информацию об условиях своей жизни и жизни своей 
семьи;
выполнять программу социальной адаптации в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;
представлять в Уполномоченный орган (орган социальной защиты) информацию о наступлении обстоятельств, влияющих на назначение пособия и его размер, в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств;
возместить Уполномоченному органу (органу социальной защиты) денежные средства, полученные неправомерно, в 30-дневный срок, исчисляемый в календарных днях, со дня получения уведомления (требования) Уполномоченного органа.

4. Сроки действия Контракта 

4.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действует до «___» ________ 20__ г*.
4.2. Контракт может быть расторгнут Уполномоченным органом в одностороннем порядке при невыполнении Заявителем программы социальной адаптации.
4.3. Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

5. Подписи сторон

	Уполномоченный орган    

Начальник уполномоченного органа
______ ___________ ________________
    (дата)              (подпись)          (фамилия, имя, отчество)
М.П.
                                                                                 
	Заявитель


________ _________ ______________            
         (дата)            (подпись)      (фамилия, имя, отчество)





*Контракт может быть продлен на определенный срок по решению Уполномоченного органа и по взаимному согласию сторон путем заключения дополнительного соглашения к нему.

















Приложение 10
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Утверждаю______________________
	         (подпись, Ф.И.О.)
Начальник __________________________
                  (наименование Управления (отдела) 
____________________________________
социальной защиты Министерства труда, занятости и 
____________________________________
социальной защиты Республики Татарстан)

«____» _________ 20___ г.

ПРОГРАММА
социальной адаптации на оказание государственной социальной помощи 
в прохождении профессионального обучения и получении дополнительного 
профессионального образования, а также в прохождении стажировки 

________________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
                       (Управление (отдел)) 
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________ 
                                                                                                                       (наименование муниципального района (городского округа) 
_____________________________________________________________________________________
Республики Татарстан)
Получатель государственной социальной помощи на основе социального контракта _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес регистрации либо пребывания)
____________________________________________________________________________________

Дата начала социального контракта   ______________________________________________
Дата окончания социального контракта ____________________________________________
Намечаемые активные действия: прохождение профессионального обучения и получение дополнительного профессионального образования, прохождение стажировки __________________
_____________________________________________________________________________________

Дополнительная информация, указываемая безработными (неработающими) гражданами

	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 ___________ 20___ г.
                                                                                                                     (указать месяц)



	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) 
помощь, услуги[footnoteRef:2] [2: Указывается полное наименование органов, учреждения.] 

	Отметка о выполнении
	Результат
(оценка)



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Содействие в прохождении профессионального обучения и (или) получении дополнительного профессионального образования и последующем прохождении стажировки 
	
	
	Центр занятости населения
	
	

	Направление на прохождение медицинского осмотра или диспансеризации при направлении на стажировку (при необходимости)
	
	
	Управление (отдел) социальной защиты
	
	

	Осуществление выплат в соответствии с условиями социального контракта
	
	
	Управление (отдел) социальной защиты
	
	

	Прохождение профессионального обучения и (или) получение дополнительного профессионального образования с 
целью дальнейшего прохождения стажировки и последующего заклю-чения с работодателем бессрочного или срочного трудового договора
	
	
	гражданин
	
	

	Получение документа о прохождении профессионального обучения и (или) получении дополнительного профессионального образования
	
	
	гражданин
	
	

	Прохождение  стажировки по итогам профессионального обучения и (или) получения дополнительного профессионального образования 
	
	
	гражданин
	
	

	Прохождение медицинского осмотра или диспансеризации при трудоустройстве (при необходимости)
	
	
	гражданин
	
	

	
	
	
	
	
	



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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты) __________________________________________________

Специалист _______________     _______________
                                        (подпись)                                 (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                 (дата составления)

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

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) помощь, услуги
	Отметка о выполнении мероприятий
	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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты) __________________________________________________

Специалист _______________     _______________
                                        (подпись)                                  (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                 (дата составления)


Виды предоставляемой помощи

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

	
	
	
	

	
	
	
	



В случае единовременной выплаты:
Смета затрат

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

	
	

	
	

	
	

	Итого
	



Заключение межведомственной комиссии об ожидаемой эффективности проведенных мероприятий ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Члены комиссии:        _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)

Дата «___» _________ 20__ г.



Приложение 11
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Социальный контракт
на оказание государственной социальной помощи в прохождении 
профессионального обучения и получении дополнительного профессионального 
образования, а также в прохождении стажировки 

_________________________________                                                             «_____»_________20__г.
                       (место заключения)

________________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
                       (Управление (отдел))
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________
                                                                                                                     (наименование муниципального района (городского округа) 
__________________________________________________________________________________ ,
Республики Татарстан)
именуемое(-ый) в дальнейшем «Уполномоченный орган», в лице начальника Уполномоченного 
органа, действующего на основании Положения, и гражданин _______________________________
                                                                                                                                                                                       (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________,
(данные документа, удостоверяющего личность)
проживающий по адресу: ______________________________________ , именуемый в дальнейшем «Заявитель», заключили настоящий Социальный контракт (далее – Контракт) о нижеследующем.

1. Предмет Контракта 

1.1. Предметом Контракта является сотрудничество между Уполномоченным органом и 
Заявителем по реализации программы социальной адаптации в соответствии с Положением о порядке оказания государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 02.09.2014 № 635 «Об оказании государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан», в целях максимальной социальной адаптации Заявителя (и членов его семьи) и выхода на самообеспечение. 

2. Права и обязанности Уполномоченного органа

2.1. Уполномоченный орган имеет право:
запрашивать у третьих лиц (налоговых органов 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; 
использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи;
прекратить выплату государственной социальной помощи, если Заявитель не выполняет обязательства по программе социальной адаптации;
проводить контроль прохождения гражданином профессионального обучения и (или) дополнительного профессионального образования не менее одного раза в месяц;
прекратить выплату государственной социальной помощи в случае досрочного прекращения гражданином профессионального обучения и (или) дополнительного профессионального образования, а также возмещения работодателю оплаты за стажировку с месяца, следующего за месяцем возникновения указанных обстоятельств;
проводить контроль занятости гражданина в период действия Контракта не менее одного раза в месяц;
взыскать денежные средства, полученные Заявителем неправомерно.
2.2. Уполномоченный орган обязуется:
в соответствии с программой социальной адаптации выплачивать(-тить) Заявителю ___________________________________________________________________________________ 
(ежемесячное пособие (единовременная выплата))
в размере_______________ в период с _________ по _________   20__г.;
организовывать предоставление социальных услуг согласно разработанной программе социальной адаптации, содействовать выходу на самообеспечение Заявителя и членов его семьи, осуществлять взаимодействие с другими органами исполнительной власти (органами и государственными учреждениями службы занятости населения, органами здравоохранения, образования 
и др.) для реализации мероприятий программы социальной адаптации;
не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия Контракта подготовить заключение о достаточности предпринятых мер по выводу гражданина (семьи гражданина) из трудной жизненной ситуации или необходимости продления срока действия Контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по 
текущему или иному направлению;
проводить мониторинг условий жизни гражданина (семьи гражданина) в течение трех лет 
с момента окончания срока действия Контракта.

3. Права и обязанности Заявителя

3.1. Заявитель имеет право:
на перерасчет пособия в связи с изменением обстоятельств; 
на продление предоставления пособия по окончании срока выплат и выполнения обязательств по договору социальной адаптации в случае положительного решения комиссии;
на получение социальных услуг согласно пункту 2.2 Контракта в рамках программы 
социальной адаптации. 
3.2. Заявитель обязан:
пройти в период действия Контракта профессиональное обучение и (или) получить дополнительное профессиональное образование с целью дальнейшего прохождения стажировки и последующего заключения с работодателем бессрочного или срочного трудового договора;
получить документ о прохождении профессионального обучения и (или) получении дополнительного профессионального образования;
пройти стажировку по итогам прохождения профессионального обучения и (или) дополнительного профессионального образования в течение срока действия Контракта;
взаимодействовать со специалистами Уполномоченного органа (органа социальной защиты), центра социальной помощи семье и детям (отделения социальной помощи семье и детям в структуре центра социального обслуживания населения), осуществляющими сопровождение в рамках Контракта;
в случае досрочного прекращения прохождения профессионального обучения и (или) получения дополнительного профессионального образования уведомить Уполномоченный орган (орган социальной защиты) о данном факте в течение трех рабочих дней с даты наступления указанных обстоятельств;
представлять Уполномоченному органу (органу социальной защиты) населения подтверждение о прохождении профессионального обучения и (или) получении дополнительного профессионального образования ежемесячно;
представить в Уполномоченный орган (орган социальной защиты) копию документа об окончании профессионального обучения и (или) получении дополнительного профессионального образования (в течение трех рабочих дней после окончания обучения);
в случае прекращения стажировки в период действия Контракта уведомить Уполномоченный орган (орган социальной защиты) о прекращении трудового договора в течение трех рабочих дней с даты расторжения трудового договора;
ежемесячно представлять в Уполномоченный орган (орган социальной защиты) подтверждение о прохождении стажировки в период действия Контракта;
в течение трех лет с момента окончания срока действия Контракта по запросу Уполномоченного органа (органа социальной защиты) представлять информацию об условиях своей жизни и жизни своей семьи;
выполнять программу социальной адаптации в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;
представлять в Уполномоченный орган (орган социальной защиты) информацию о наступлении обстоятельств, влияющих на назначение пособия и его размер, в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств;
возместить Уполномоченному органу (органу социальной защиты) денежные средства, полученные неправомерно, в 30-дневный срок, исчисляемый в календарных днях,  со дня получения уведомления (требования) Уполномоченного органа.

4. Срок действия Контракта 

4.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действует до «___» _________ 20__г*.
4.2. Контракт может быть расторгнут Уполномоченным органом (органом социальной защиты) в одностороннем порядке при невыполнении Заявителем программы социальной адаптации.
4.3. Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

5. Подписи сторон

	Уполномоченный орган    

Начальник уполномоченного органа
______ ___________ _______________
    (дата)              (подпись)          (фамилия, имя, отчество)
М.П.
                                                                                 
	Заявитель


________ _________  _______________           
        (дата)             (подпись)       (фамилия, имя, отчество)





*Контракт может быть продлен на определенный срок по решению Уполномоченного органа и по взаимному согласию сторон путем заключения дополнительного соглашения к нему.

_________________________________________



Приложение 12
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Утверждаю______________________
	       (подпись, Ф.И.О.)
Начальник __________________________
                  (наименование Управления (отдела) 
____________________________________
социальной защиты Министерства труда, занятости и 
____________________________________
социальной защиты Республики Татарстан)

«____» _________ 20___ г.


ПРОГРАММА
социальной адаптации на оказание государственной социальной помощи 
в осуществлении индивидуальной предпринимательской 
деятельности, самозанятости

________________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
                         (Управление (отдел)) 
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________
                                                                                                                       (наименование муниципального района (городского округа) 
_____________________________________________________________________________________
Республики Татарстан)
Получатель государственной социальной помощи на основе социального контракта
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес регистрации либо пребывания)
_____________________________________________________________________________________
Дата начала действия социального контракта________________________________________
Дата окончания действия социального контракта ____________________________________
Намечаемые активные действия: осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности, самозанятость. 
____________________________________________________________________________________

Дополнительная информация, указываемая безработными (неработающими) гражданами

	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 ____________20___г.
                                                                                                                                      (указать месяц)


	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) помощь, услуги[footnoteRef:3] [3:  Указывается полное наименование органов, учреждения.] 

	Отметка о выполнении
	Результат
(оценка)



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Сопровождение при выполнении мероприятий, направленных на организацию предпринимательской деятельности, крестьянского (фермерского) хозяйства или в качестве самозанятого
	
	
	
	
	

	Содействие в регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, крестьянского (фермерского) хозяйства или регистрация в качестве самозанятого
	
	
	
	
	

	Осуществление выплат в соответствии с условиями социального контракта
	
	
	Управление (отдел) социальной защиты
	
	

	Организация предпринимательской деятельности, крестьянского (фермерского) хозяйства или регистрация в качестве самозанятого
	
	
	гражданин
	
	

	Получение свидетельства о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, кресть-янского (фермерского) хозяйства, регистрация в качестве самозанятого при применении специального налогового режима «Налог на профессиональный доход»
	
	
	гражданин
	
	

	Приобретение основных средств для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости
	
	
	гражданин
	
	

	Представление документов, подтверждающих   приобретение 
основных средств для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости
	
	
	гражданин
	
	

	
	
	
	
	
	



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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты)  _________________________________________________

Специалист _______________     _______________
                                        (подпись)                                (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                              (дата)

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

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) помощь, услуги
	Отметка о выполнении мероприятия
	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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты) ___________________________________________________

Специалист _______________     _______________
                                        (подпись)                                  (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                 (дата составления)


Виды предоставляемой помощи

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

	
	
	
	

	
	
	
	



В случае единовременной выплаты:
Смета затрат

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

	
	

	
	

	
	

	Итого
	



Заключение межведомственной комиссии об ожидаемой эффективности проведенных мероприятий ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Члены комиссии:        _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)

Дата «___» _________ 20    г.
____________________________________

Приложение 13
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Социальный контракт
на оказание государственной социальной помощи в осуществлении 
индивидуальной предпринимательской деятельности, самозанятости 

_________________________________                                                          «_____»_________20__г.
                         (место заключения)

________________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
                                       (Управление (отдел))
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________
                                                                                                                      (наименование муниципального района (городского округа) 
_____________________________________________________________________________________
Республики Татарстан)
именуемое(-ый) в дальнейшем «Уполномоченный орган», в лице начальника Уполномоченного органа, действующего на основании Положения, и гражданин _______________________________
                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________,
(данные документа, удостоверяющего личность)
проживающий по адресу: ______________________________________ , именуемый в дальнейшем «Заявитель», заключили настоящий Социальный контракт (далее – Контракт) о нижеследующем.

1. Предмет Контракта 

1.1. Предметом Контракта является сотрудничество между Уполномоченным органом и Заявителем по реализации программы социальной адаптации в соответствии с Положением о порядке оказания государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 02.09.2014 № 635 «Об оказании государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан», в целях максимальной социальной адаптации Заявителя (и членов его семьи) и выхода на самообеспечение. 

2. Права и обязанности Уполномоченного органа

2.1. Уполномоченный орган имеет право:
запрашивать у третьих лиц (налоговых органов 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; 
использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи;
прекратить выплату государственной социальной помощи, если Заявитель не выполняет обязательств по программе социальной адаптации;
осуществлять контроль за целевым расходованием денежных средств, выделенных гражданину по условиям Контракта;
обеспечить проведение в течение одного года с момента заключения Контракта контроля за осуществлением гражданином предпринимательской деятельности, деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства либо самозанятостью гражданина;
в случае неисполнения условий Контракта взыскать денежные средства, направленные не на цели осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости;
взыскать денежные средства, полученные Заявителем неправомерно.
2.2. Уполномоченный орган обязуется:
в соответствии с программой социальной адаптации выплачивать(-тить) Заявителю _____________________________________________________________________________________ 
(ежемесячное пособие (единовременная выплата))
в размере_______________ в период с _________ по _________   20__г.;
организовывать предоставление социальных услуг согласно разработанной программе социальной адаптации, содействовать выходу на самообеспечение Заявителя и членов его семьи, осуществлять взаимодействие с другими органами исполнительной власти (органами и государственными учреждениями службы занятости населения, органами здравоохранения, образования и др.) для реализации мероприятий программы социальной адаптации;
не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия Контракта подготовить заключение о достаточности предпринятых мер по выводу гражданина (семьи гражданина) из трудной жизненной ситуации или необходимости продления срока действия Контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по иному направлению;
проводить мониторинг условий жизни гражданина (семьи гражданина) в течение трех лет 
с момента окончания срока действия Контракта.

3. Права и обязанности Заявителя

3.1. Заявитель имеет право:
на перерасчет пособия в связи с изменением обстоятельств; 
на продление предоставления пособия по окончании срока выплат и выполнения обязательств по договору социальной адаптации в случае положительного решения комиссии;
на получение социальных услуг согласно пункту 2.2 Контракта в рамках программы социальной адаптации. 
3.2. Заявитель обязан:
получить свидетельство о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, крестьянского (фермерского) хозяйства либо зарегистрироваться в качестве самозанятого при применении специального налогового режима «Налог на профессиональный доход»;
приобрести в период действия Контракта основные средства для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости;
взаимодействовать со специалистами Уполномоченного органа (органа социальной защиты), центра социальной помощи семье и детям (отделения социальной помощи семье и детям в структуре центра социального обслуживания населения), осуществляющими сопровождение в рамках Контракта;
представлять документы, подтверждающие приобретение в период действия Контракта основных средств для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости;
использовать приобретенные основные средства исключительно для целей осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости;
осуществлять предпринимательскую деятельность с даты получения свидетельства о государственной регистрации в качестве индивидуального предпринимателя, крестьянского (фермерского) хозяйства или с момента регистрации в качестве самозанятого в течение срока действия Контракта с представлением сведений об осуществлении указанных видов деятельности в Уполномоченный орган (орган социальной защиты);
в течение трех лет с момента окончания срока действия Контракта по запросу органа социальной защиты населения представлять сведения о наличии предпринимательской деятельности, ведении крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости в Уполномоченный орган (орган социальной защиты);
уведомить Уполномоченный орган (орган социальной защиты) о прекращении индивидуальной предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости в течение 10 рабочих дней;
осуществить возврат денежных средств, полученных в качестве государственной социальной помощи, в полном объеме в срок не позднее 30 дней с даты прекращения предпринимательской деятельности, ведения крестьянского (фермерского) хозяйства или в целях самозанятости в случае прекращения указанной деятельности по своей вине в период действия Контракта;
выполнять программу социальной адаптации в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;
представлять в Уполномоченный орган информацию о наступлении обстоятельств, влияющих на назначение пособия и его размер, в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств;
возместить Уполномоченному органу денежные средства, полученные неправомерно, 
в 30-дневный срок, исчисляемый в календарных днях, со дня получения уведомления (требования) Уполномоченного органа.

4. Срок действия Контракта 

4.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действует до «___» ________ 20___ г*.
4.2. Контракт может быть расторгнут Уполномоченным органом в одностороннем порядке при невыполнении Заявителем программы социальной адаптации.
4.3. Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

5. Подписи сторон

	Уполномоченный орган    

Начальник уполномоченного органа
______ ___________ ________________
    (дата)              (подпись)           (фамилия, имя, отчество)
М.П.
                                                                                 
	Заявитель


________ _________ _________________            
        (дата)             (подпись)         (фамилия, имя, отчество)





*Контракт может быть продлен на определенный срок по решению Уполномоченного органа и по взаимному согласию сторон путем заключения дополнительного соглашения к нему.

_________________________________________



Приложение 14
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта


Форма

Утверждаю______________________
	         (подпись, Ф.И.О.)
Начальник __________________________
                  (наименование Управления (отдела) 
____________________________________
социальной защиты Министерства труда, занятости и 
____________________________________
социальной защиты Республики Татарстан)

«____» _________ 20___ г.


ПРОГРАММА
социальной адаптации на оказание государственной социальной помощи 
в осуществлении иных мероприятий, направленных на преодоление 
гражданином трудной жизненной ситуации

________________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
                               (Управление (отдел)) 
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________ 
                                                                                                                     (наименование муниципального района (городского округа) 
_____________________________________________________________________________________
Республики Татарстан)
Получатель государственной социальной помощи на основе социального контракта
_____________________________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес регистрации либо пребывания)
_____________________________________________________________________________________
Дата начала действия социального контракта _______________________________________
Дата окончания действия социального контракта ____________________________________
Намечаемые активные действия ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дополнительная информация, указываемая безработными (неработающими) гражданами

	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 _____________20___ г.
                                                                                                                                       (указать месяц)

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) помощь, услуги[footnoteRef:4] [4: Указывается полное наименование органов, учреждения.] 

	Отметка о выполнении мероприятия
	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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты)____________________________________________________

Специалист _______________     _______________
                                        (подпись)                                (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                 (дата составления)

2. План мероприятий по социальной адаптации на _____________20___ г.
                                                                                                                                      (указать месяц)

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющий(-ее) помощь, услуги
	Отметка о выполнении  мероприятия
	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 ___________________________________________________________
с другими органами (контакты) ___________________________________________________

Специалист ______________     _______________
                                        (подпись)                               (дата)

Заявитель     _________     _______________________     ______________
                                (подпись)                        (расшифровка подписи)                 (дата составления)


Виды предоставляемой помощи

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

	
	
	
	

	
	
	
	



В случае единовременной выплаты:
Смета затрат

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

	
	

	
	

	
	

	Итого
	



Заключение межведомственной комиссии об ожидаемой эффективности проведенных мероприятий ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Члены комиссии:        _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)
                                     _________________________________ 
                                                                                           (подпись)

Дата «___» _________ 20    г.


____________________________________

Приложение 15
к Административному регламенту
предоставления государственной услуги
по назначению государственной социальной
помощи, в том числе на основании
социального контракта

Форма

Социальный контракт
на оказание государственной социальной помощи в осуществлении иных 
мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной 
жизненной ситуации

_________________________________                                                         «_____»_________20__г.
                        (место заключения)

_______________________________ социальной защиты Министерства труда, занятости и 
                                   (Управление (отдел))
социальной защиты Республики Татарстан в ______________________________________________
                                                                                                                        (наименование муниципального района (городского округа) 
_____________________________________________________________________________________
Республики Татарстан)
именуемое(-ый) в дальнейшем «Уполномоченный орган», в лице начальника Уполномоченного органа, действующего на основании Положения, и гражданин _______________________________ 
                                                                                                                                          (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________,
(данные документа, удостоверяющего личность)
проживающий по адресу: ______________________________________ , именуемый в дальнейшем «Заявитель», заключили настоящий Социальный контракт (далее – Контракт) о нижеследующем.

1. Предмет Контракта

1.1. Предметом Контракта является сотрудничество между Уполномоченным органом и 
Заявителем по реализации программы социальной адаптации в соответствии с Положением о порядке оказания государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 02.09.2014 № 635 «Об оказании государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, в Республике Татарстан», в целях максимальной социальной адаптации Заявителя (и членов его семьи) и выхода на самообеспечение. 

2. Права и обязанности Уполномоченного органа

2.1. Уполномоченный орган имеет право:
запрашивать у третьих лиц (налоговых органов 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; 
использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи;
прекратить выплату государственной социальной помощи в случае нарушения гражданином условий Контракта с месяца, следующего за месяцем возникновения указанных обстоятельств;
если Заявитель не выполняет обязательств по программе социальной адаптации;
проводить в период действия Контракта на ежемесячной основе контроль исполнения гражданином условий Контракта, а также сведений, подтверждающих расходование денежной выплаты на реализацию мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации;
взыскать денежные средства, полученные Заявителем неправомерно.
2.2. Уполномоченный орган обязуется:
в соответствии с программой социальной адаптации выплачивать(-тить) Заявителю _____________________________________________________________________________________ 
(ежемесячное пособие (единовременная выплата))
в размере_______________ в период с _________ по _________   20__г.;
организовывать предоставление социальных услуг согласно разработанной программе социальной адаптации, содействовать выходу на самообеспечение Заявителя и членов его семьи, осуществлять взаимодействие с другими органами исполнительной власти (органами и государственными учреждениями службы занятости населения, органами здравоохранения, образования и др.) для реализации мероприятий программы социальной адаптации;
не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия Контракта подготовить заключение о достаточности предпринятых мер по выводу гражданина (семьи гражданина) из трудной жизненной ситуации или необходимости продления срока действия Контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по теку-щему или иному направлению;
проводить мониторинг условий жизни гражданина (семьи гражданина) в течение трех лет 
с момента окончания срока действия Контракта.

3. Права и обязанности Заявителя

3.1. Заявитель имеет право:
на перерасчет пособия в связи с изменением обстоятельств; 
на продление предоставления пособия по окончании срока выплат и выполнения обязательств по договору социальной адаптации в случае положительного решения комиссии;
на получение социальных услуг согласно пункту 2.2 Контракта в рамках программы социальной адаптации. 
3.2. Заявитель обязан:
принять активные действия для выхода из трудной жизненной ситуации в соответствии с условиями Контракта, а также выполнять условия программы социальной адаптации;
своевременно представлять в органы социальной защиты населения сведения, подтверждающие расходование денежной выплаты на реализацию мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации;
взаимодействовать со специалистами Уполномоченного органа (органа социальной защиты), центра социальной помощи семье и детям (отделения социальной помощи семье и детям в структуре центра социального обслуживания населения), осуществляющими сопровождение в рамках Контракта, а также ежемесячно представлять отчет о ходе исполнения программы социальной адаптации;
пройти медицинский осмотр или диспансеризацию, произвести вакцинацию и иные мероприятия, связанные с сохранением своего здоровья и здоровья членов семьи, в соответствии с законодательством в сфере труда и охраны здоровья, а также направить несовершеннолетних членов семьи (при объективном наличии такой возможности) в дошкольное образовательное и (или) общеобразовательное учреждение;
в течение трех лет с момента окончания срока действия Контракта по запросу органа социальной защиты населения представлять информацию об условиях своей жизни и жизни своей 
семьи;
выполнять программу социальной адаптации в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;
представлять в Уполномоченный орган (орган социальной защиты) информацию о наступлении обстоятельств, влияющих на назначение пособия и его размер в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств;
возместить Уполномоченному органу (органу социальной защиты) денежные средства, полученные неправомерно, в 30-дневный срок, исчисляемый в календарных днях, со дня получения уведомления (требования) Уполномоченного органа.

4. Срок действия Контракта

4.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действует до «___» _________ 20__г*.
4.2. Контракт может быть расторгнут Уполномоченным органом в одностороннем порядке при невыполнении Заявителем программы социальной адаптации.
4.3. Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

5. Подписи сторон

	Уполномоченный орган    

Начальник уполномоченного органа
______ ___________ _______________
      (дата)           (подпись)           (фамилия, имя, отчество)
М.П.
                                                                                 
	Заявитель


________ _________ ________________           
        (дата)              (подпись)         (фамилия, имя, отчество)





[bookmark: _GoBack]*Контракт может быть продлен на определенный срок по решению Уполномоченного органа и по взаимному согласию сторон путем заключения дополнительного соглашения к нему.





