	ПРАВИТЕЛЬСТВО ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ



25 декабря 2020 г. №812
г. Орёл



О внесении изменений в постановление 
Правительства Орловской области от 14 февраля 2014 года № 48 
«Об утверждении Положения об условиях, размерах, порядке 
назначения и выплаты государственной социальной помощи 
малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим 
гражданам в Орловской области и Положения об условиях, 
размере, порядке назначения и выплаты государственной 
социальной помощи на основании социального контракта 
малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим 
гражданам в Орловской области»


В целях поддержания нормативной правовой базы Орловской области 
в актуальном состоянии Правительство Орловской области постановляет:

Внести в постановление Правительства Орловской области 
от 14 февраля 2014 года № 48 «Об утверждении Положения об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области и Положения об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области» следующие изменения:
1)  в приложении 1:
а)  абзац первый пункта 1.2 изложить в следующей редакции:
«1.2.  При решении вопроса о признании семьи малоимущей 
и об оказании ей государственной социальной помощи среднедушевой доход семьи рассчитывается в соответствии с федеральным законодательством 
и учитывается величина прожиточного минимума, установленная постановлением Правительства Орловской области в расчете на душу населения в Орловской области: в случае, если члены семьи относятся 
к разным категориям, учитывается величина прожиточного минимума 
на душу населения, в случае, если все члены семьи относятся к одной категории (пенсионеры или трудоспособные граждане), учитывается величина прожиточного минимума по основным социально-демографическим группам населения.»;
б)  пункт 2.2 изложить в следующей редакции:
«2.2.  В случае совместного проживания в одном домохозяйстве нескольких семей или лиц, не входящих в состав семьи, сведения о ведении (неведении) совместного хозяйства, указанные в заявлении гражданина, подтверждаются посредством дополнительной проверки (комиссионного обследования) семьи (гражданина) и оформляются актом по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению, составленной специалистами казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения» (далее соответственно – дополнительная проверка (комиссионное обследование), учреждение), подведомственного органу исполнительной государственной власти специальной компетенции Орловской области, уполномоченному в сферах социальной защиты населения и социального обслуживания граждан.»;
в)  абзац третий пункта 3.1 изложить в следующей редакции:
«Заявление на оказание государственной социальной помощи в связи 
с чрезвычайными обстоятельствами (пожар, стихийное бедствие), связанными с повреждением либо утратой (разрушением) жилого помещения, подается от собственника жилого помещения или нанимателя жилого помещения по договору социального найма жилого помещения 
в течение 12 месяцев со дня наступления чрезвычайных обстоятельств.»;
г)  в пункте 3.2:
подпункт 4 изложить в следующей редакции: 
«4)  копия трудовой книжки неработающего заявителя (члена семьи) или сведения о трудовой деятельности с записью, подтверждающей факт отсутствия трудовых отношений на дату подачи им заявления;»;
дополнить подпунктами 6, 7 следующего содержания:
«6)  согласие на обработку персональных данных от заявителя, членов семьи заявителя, представителя заявителя;
7)  доверенность, оформленная в установленном законодательством порядке, подтверждающая полномочия представителя заявителя (в случае подачи заявления с прилагаемыми документами представителем заявителя).»;
д)  пункт 3.4 дополнить подпунктом 5 следующего содержания:
«5)  копию договора социального найма жилого помещения (в случае если заявитель является нанимателем жилого помещения).»; 
е)  пункт 3.9 изложить в следующей редакции:
«3.9.  Учреждение в течение 2 рабочих дней со дня регистрации заявления с прилагаемыми документами уведомляет заявителя об отказе 
в рассмотрении заявления с указанием причины в следующих случаях:
1)  заявителем представлен неполный пакет документов, предусмотренный пунктами 3.1, 3.2, 3.4 настоящего Положения;
2)  заявитель по состоянию на дату обращения за государственной социальной помощью в связи с повреждением либо утратой (разрушением) жилого помещения в связи с чрезвычайными обстоятельствами (пожар, стихийное бедствие) не является собственником жилого помещения, нанимателем по договору социального найма жилого помещения; 
3)  заявитель на дату подачи им заявления с прилагаемыми документами не относится к категории малоимущих;
4)  заявителем нарушен срок подачи заявления об оказании государственной социальной помощи, предусмотренный абзацем третьим пункта 3.1 настоящего Положения.
Заявитель имеет право на повторное обращение с заявлением в течение срока, установленного абзацем третьим пункта 3.1 настоящего Положения, 
в случае устранения причин, послуживших основанием для отказа 
в рассмотрении заявления.»;
ж)  в пункте 3.10 слово «после» заменить словами «со дня»;
з)  абзац первый пункта 4.2 изложить в следующей редакции:
«4.2.  Решение об отказе в назначении государственной социальной помощи принимается в случае представления заявителем неполных 
и (или) недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности, а также в случае несоответствия заявителя требованиям, установленным настоящим постановлением.»;
и)  раздел 5 дополнить пунктом 5.4 следующего содержания:
«5.4.  В случае если поврежденное или утраченное (разрушенное) жилое помещение на дату наступления чрезвычайных обстоятельств (пожар, стихийное бедствие) принадлежало на праве собственности двум и более гражданам, государственная социальная помощь предоставляется каждому собственнику соразмерно его доле в праве собственности на жилое помещение.»;
к)  пункт 7.3 изложить в следующей редакции:
«7.3.  Выплата государственной социальной помощи осуществляется органом специальной компетенции в течение трех рабочих дней со дня поступления на счет органа специальной компетенции средств областного бюджета, выделяемых на данные цели, посредством перечисления денежных средств платежным поручением на расчетный счет заявителя, открытый 
в кредитной организации.»;
л)  приложение 1 к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 1 к настоящему постановлению;
м)  приложение 2 к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 2 к настоящему постановлению;
н)  приложение 3 к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 3 к настоящему постановлению;
о)  приложение 4 к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 4 к настоящему постановлению;
п)  приложение 5 к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 5 к настоящему постановлению;
р)  приложение 6 к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 6 к настоящему постановлению;
2)  в приложении 2:
а)  в пункте 1.1 слова «на указанные цели» заменить словами 
«, в том числе источником которых является федеральная субсидия, выделяемая на реализацию мероприятий, направленных на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта,»;
б)  в пункте 1.2:
в абзаце первом после слов «место жительства» дополнить словами «(место пребывания)»;
абзац третий изложить в следующей редакции:
«При решении вопроса о признании семьи малоимущей и об оказании ей государственной социальной помощи на основании социального контракта среднедушевой доход рассчитывается в соответствии 
с федеральным законодательством и учитывается величина прожиточного минимума, установленная постановлением Правительства Орловской области: в случае, если члены семьи относятся к разным категориям, учитывается величина прожиточного минимума на душу населения, в случае, если все члены семьи относятся к одной категории (пенсионеры 
или трудоспособные граждане), учитывается величина прожиточного минимума по основным социально-демографическим группам населения.»; 
в)  в пункте 1.7 слова «бюджетным учреждением социального обслуживания населения, подведомственным органу исполнительной государственной власти специальной компетенции Орловской области 
в сфере оказания государственной социальной помощи (далее – учреждение)» заменить словами «казенным учреждением Орловской области «Областной центр социальной защиты населения», подведомственным органу исполнительной государственной власти специальной компетенции Орловской области в сфере оказания государственной социальной помощи (далее – учреждение, орган специальной компетенции)»; 
г)  в пункте 2.2 слова «актом обследования материально-бытового положения» заменить словами «актом дополнительной проверки (комиссионного обследования) семьи (гражданина)»;
д)  пункт 3.2 изложить в следующей редакции:
«3.2.  К заявлению прилагаются следующие документы:
1)  копия документа, удостоверяющего личность (паспорта либо иного выдаваемого в установленном порядке документа, удостоверяющего личность гражданина и проживание на территории Орловской области заявителя и членов его семьи, в том числе несовершеннолетних детей);
2)  копия свидетельства о рождении ребенка (детей) в возрасте 
до 14 лет;
3)  документы, подтверждающие доходы заявителя и членов 
его семьи;
4)  копия трудовой книжки неработающего заявителя (члена семьи) или сведения о трудовой деятельности с записью, подтверждающей факт отсутствия трудовых отношений на дату подачи им заявления на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта;
5)  копии документов об образовании и (или) квалификации гражданина – для граждан, обратившихся за материальной поддержкой 
на обучение;
6)  бизнес-план – для граждан, обратившихся за материальной поддержкой на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности;
7)  копии договора о прохождении профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования с указанием периода обучения и стоимости обучения – для граждан, обратившихся 
за материальной поддержкой на обучение;
8)  согласия на обработку персональных данных от заявителя, членов семьи заявителя, представителя заявителя;
9)  доверенность, оформленная в установленном законодательством порядке, подтверждающая полномочия представителя заявителя (в случае подачи заявления с прилагаемыми документами представителем заявителя).»;
е)  пункт 3.6 изложить в следующей редакции:
«3.6.  Специалист учреждения, ответственный за рассмотрение заявления и прилагаемых к нему документов, в порядке межведомственного взаимодействия в течение 1 рабочего дня со дня регистрации заявления запрашивает дополнительно к документам, указанным в пункте 3.2 настоящего Положения, сведения о регистрации в целях поиска подходящей работы в органе занятости населения (в случае обращения гражданина 
за материальной поддержкой в поиске работы, профессиональным обучением и дополнительным профессиональным образованием), справку 
о размере назначенной пенсии, ежемесячной денежной выплате и других компенсационных выплатах, осуществляемых органами Пенсионного фонда Российской Федерации либо иными федеральными органами, осуществляющими пенсионное обеспечение.»; 
ж)  пункт 3.10 изложить в следующей редакции:
«3.10.  В программе социальной адаптации указываются обязательные для реализации мероприятия по:
1)  поиску работы; 
2)  прохождению профессионального обучения и дополнительного профессионального образования; 
3)  осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности;
4)  преодолению трудной жизненной ситуации (удовлетворение текущих потребностей граждан в приобретении товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов, товаров 
для ведения личного подсобного хозяйства; в лечении, профилактическом медицинском осмотре, в целях стимулирования ведения здорового образа жизни; для обеспечения потребности семей в товарах и услугах дошкольного и школьного образования);
5)  ведению личного подсобного хозяйства.»;
з)  раздел 5 изложить в следующей редакции:
«5.  Размер государственной социальной помощи на основании социального контракта
5.1.  Размер государственной социальной помощи на основании социального контракта, назначенной получателю, определяется с учетом мероприятий программы социальной адаптации.
5.2.  Государственная социальная помощь на основании социального контракта на оказание помощи в поиске работы предоставляется учреждением по месту жительства (месту пребывания) заявителя, обратившегося в целях поиска работы.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на оказание помощи в поиске работы выплачивается ежемесячно 
с даты трудоустройства гражданина на полный рабочий день до дня истечения срока действия социального контракта или дня увольнения гражданина 
с работы, но не более 6 месяцев, в размере величины прожиточного минимума для трудоспособного населения в Орловской области, установленной 
за II квартал года, предшествующего году заключения социального контракта. Государственная социальная помощь на основании социального контракта 
на оказание помощи в поиске работы предоставляется независимо 
от получения пособия по безработице.
5.3.  Государственная социальная помощь на основании социального контракта на оказание помощи по прохождению профессионального обучения и дополнительного профессионального образования предоставляется учреждением по месту жительства (месту пребывания) заявителя.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на прохождение профессионального обучения и дополнительного профессионального образования гражданина в организациях, осуществляющих образовательную деятельность на территории Орловской области, имеющих лицензию на реализацию дополнительных профессиональных программ, основных программ профессионального обучения, оказывается не более 6 месяцев в размере величины прожиточного минимума для трудоспособного населения в Орловской области, установленной за II квартал года, предшествующего году заключения социального контракта. В случае если период профессионального обучения 
и дополнительного профессионального образования гражданина составляет более 6 месяцев, материальная поддержка на обучение выплачивается 
в течение 6 месяцев.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на прохождение профессионального обучения и дополнительного профессионального образования предоставляется гражданину однократно.
Гражданам, заключившим социальный контракт на обучение, оплачивается стоимость курса обучения в сумме не более 30000 рублей 
на одного обучающегося.
5.4.  Государственная социальная помощь на основании социального контракта на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности предоставляется учреждением по месту жительства (месту пребывания) гражданам, в том числе являющимся самозанятыми, достигшим возраста 18 лет. 
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности предоставляется гражданину единовременно в размере не более 250 000 рублей (для потребностей ведения предпринимательской деятельности, в том числе закупки оборудования, создания и оснащения дополнительных рабочих мест) при условии соблюдения требований Федерального закона от 8 августа 2001 года № 129-ФЗ «О государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей», Федерального закона от 11 июня 2003 года № 74-ФЗ «О крестьянском (фермерском) хозяйстве».
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности предоставляется однократно.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности не предоставляется в случае получения гражданином или членом его семьи, признанными в установленном порядке безработными, ранее выплат на содействие самозанятости и стимулирование создания безработными гражданами, открывшими собственное дело, дополнительных рабочих мест для трудоустройства безработных граждан, а также в случае если гражданин или член его семьи зарегистрированы в качестве индивидуальных предпринимателей на дату подачи заявления на выплату материальной поддержки на предпринимательство.
5.5.  Государственная социальная помощь на основании социального контракта на преодоление трудной жизненной ситуации предоставляется учреждением в целях удовлетворения текущих потребностей граждан 
в приобретении товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов, товаров для ведения личного подсобного хозяйства; в лечении, профилактическом медицинском осмотре, в целях стимулирования ведения здорового образа жизни; для обеспечения потребности семей в товарах и услугах дошкольного и школьного образования.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на преодоление трудной жизненной ситуации выплачивается ежемесячно не более 12 месяцев с даты заключения социального контракта 
в размере величины прожиточного минимума на душу населения 
в Орловской области, установленной за II квартал года, предшествующего году заключения социального контракта.
5.6.  Государственная социальная помощь на основании социального контракта на ведение личного подсобного хозяйства предоставляется учреждением.
Размер государственной социальной помощи на основании социального контракта на ведение личного подсобного хозяйства определяется с учетом мероприятий программы социальной адаптации и предоставляется гражданину единовременно в размере не более 100 000 рублей.
5.7.  Государственная социальная помощь на основании социального контракта осуществляется по одному направлению реализации мероприятий, предусмотренному пунктами 5.2–5.6 настоящего Положения, по выбору заявителя.»;
и)  пункт 6.3 изложить в следующей редакции:
«6.3.  Выплата государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется учреждением в течение 3 рабочих дней со дня поступления на счет органа специальной компетенции средств областного бюджета, выделяемых на данные цели, посредством перечисления денежных средств платежным поручением на расчетный счет заявителя, открытый в кредитной организации.»;
к)  пункт 6.5 изложить в следующей редакции:
«6.5.  Денежные средства, полученные гражданами, заключившими социальный контракт, используются исключительно на мероприятия, связанные с выполнением обязанностей по социальному контракту, 
а именно:
1)  поиском работы;
2)  прохождением профессионального обучения и дополнительного профессионального образования; 
3)  осуществлением индивидуальной предпринимательской деятельности;
4)  преодолением трудной жизненной ситуации (удовлетворение текущих потребностей граждан в приобретении товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов, товаров для ведения личного подсобного хозяйства; в лечении, профилактическом медицинском осмотре, в целях стимулирования ведения здорового образа жизни; для обеспечения потребности семей в товарах и услугах дошкольного и школьного образования);
5)  ведением личного подсобного хозяйства.»;
л)  пункт 10.1 изложить в следующей редакции:
«10.1.  Финансирование расходов, связанных с оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам, осуществляется за счет средств областного бюджета в пределах бюджетных ассигнований, утвержденных законом Орловской области об областном бюджете на соответствующий финансовый год и плановый период на указанные цели, в том числе источником которых является субсидия из федерального бюджета бюджету Орловской области 
на реализацию мероприятий, направленных на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта.»;
м)  приложение 1 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 7 к настоящему постановлению;
н)  приложение 3 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 8 к настоящему постановлению;
о)  приложение 4 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 9 к настоящему постановлению;
п)  приложение 5 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 10 к настоящему постановлению;
р)  приложение 6 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 11 к настоящему постановлению;
с)  приложение 7 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 12 к настоящему постановлению;
т)  приложение 8 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 13 к настоящему постановлению;
у)  приложение 9 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 14 к настоящему постановлению;
ф)  приложение 10 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 15 к настоящему постановлению;
х)  приложение 11 к Положению об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области изложить в новой редакции согласно приложению 16 к настоящему постановлению.



	Председатель Правительства Орловской области
	А. Е. Клычков




















	
	Приложение 1 к постановлению
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Приложение 1
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим 
одиноко проживающим гражданам в Орловской области


Директору казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения» _________________________________________

от ______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________
(место жительства (пребывания): почтовый индекс,                        район (город), улица, дом, корпус, квартира)
Номер контактного телефона: _______________
Паспорт: _________________________________
_________________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

[bookmark: Par109]Заявление

    Прошу оказать государственную социальную помощь в виде____________
__________________________________________________________________
    Имею состав семьи:

	
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Род занятий
	Доход

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Государственную социальную помощь в виде предоставления социальных услуг в соответствии с главой II Федерального закона от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» имею                         (не имею).
Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за сокрытие доходов и представление документов                с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на получение государственной социальной помощи, предупрежден(-а).
Против дополнительной проверки (комиссионного обследования), проводимой специалистами учреждения, представленных мной сведений                       и посещения семьи членами комиссии по оказанию государственной социальной помощи не возражаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года                          № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных специалистом казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения» в целях оказания государственной социальной помощи. 
Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных                  и использованием средств криптозащиты.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных                                   данных – на основании заявления субъекта персональных данных.

    К заявлению прилагаю:   1._________________________________________________________________  2._________________________________________________________________    3._________________________________________________________________

Прошу перечислить назначенную государственную социальную помощь                    __________________________________________________________________	(реквизиты счета, открытого заявителем в кредитной организации для перечисления денежных средств)
             
____ ________________ 20___ года. ___________________________________
                                                  					(подпись заявителя)
__________________________________________________________________

    Заявление и документы ____________________________________________ 
(Ф.И.О.) 
на оказание государственной социальной помощи приняты _______20____года,  

зарегистрированы под № _______________.

     Подпись специалиста __________________________________________
                                                                                        (с расшифровкой фамилии)
----------------------------------------------------------------------------------------------------                           		

Расписка-уведомление
    Заявление и документы гр. ______________________________для оказания
государственной социальной помощи приняты ____ __________20_____года,
зарегистрированы под № ________.
    Подпись специалиста _____________________________________________
                           			(с расшифровкой фамилии)











































Приложение 2 к постановлению
Правительства Орловской области
  от 25 декабря 2020 г. №812


Приложение 2
к Положению об условиях, размерах, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим
одиноко проживающим гражданам в Орловской области
 

Акт
дополнительной проверки (комиссионного обследования) семьи (гражданина)
1. Ф.И.О. обследуемого _____________________________________________
2. Адрес __________________________________________________________
3. Паспорт ______________, когда и кем выдан _________________________
__________________________________________________________________
4. Дата рождения ___________________________________________________
5. Категория (пенсионер, инвалид, семья с детьми, другие) __________________________________________________________________
6. Место работы и должность, стаж ___________________________________
7. Месячный заработок или размер пенсии, пособия _____________________
___________________, № пенсионного удостоверения ___________________
8. Место работы, занимаемая должность до ухода на пенсию или получения инвалидности _____________________________________________________
9. Данные о состоянии здоровья, в каком лечебном учреждении проходит лечение___________________________________________________________
10. Состав семьи:
	№ 
	Ф.И.О.
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Размер заработка, стипендии, пенсии, пособия и других доходов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



11. Средний душевой доход в семье ___________________________________
12. Жилищно-бытовые условия, краткая характеристика_________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Дата обследования______________________________________________
_________________________________________________________________
14. Цель обследования______________________________________________
_________________________________________________________________
15. Заключение казенного учреждения Орловской области                       «Областной центр социальной защиты населения» __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
16. Ф.И.О., должность членов комиссии_______________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заведующий филиалом (отделом) 
________________района (города) 
казенного учреждения Орловской
области «Областной центр социальной
 защиты населения»_________________________________________________  



Дата____________________________
М.П.
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Приложение 3 к постановлению
Правительства Орловской области
от 25 декабря 2020 г. №812

Приложение 3
к Положению об условиях, размерах, порядке
назначения и выплаты государственной социальной
помощи малоимущим семьям и малоимущим
 одиноко проживающим гражданам в Орловской области

Реестр № ____
казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения», филиал (отдел) _________________ района (города) на выплату государственной социальной помощи малоимущим гражданам

	№

	Фамилия, имя, отчество
	Категория (пенсионер, инвалид, семья с детьми, другие)
	Состав семьи (чел.)
	Средний душевой доход (руб.)
	Цель оказания государствен-ной социальной помощи
	Место жительства           (пребывания) (почтовый индекс, полный адрес).
Наименование банка, наименование и номер внутреннего структурного подразделения
	Размер государствен-ной социальной помощи
	Примеча-ние

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Всего по реестру
	
	

	
Заведующий филиалом (отделом) _______________района (города) казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения»
М. П.
     Дата
	


________________________
подпись
	


____________________
Ф.И.О.


Приложение 4 к постановлению
Правительства Орловской области
от 25 декабря 2020 г. №812


Приложение 4
к Положению об условиях, размерах, порядке
назначения и выплаты государственной социальной
помощи малоимущим семьям и малоимущим
 одиноко проживающим гражданам в Орловской области

Реестр № ____
казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения», филиал (отдел) _________________ района (города) на выплату государственной социальной помощи малоимущим гражданам в связи                                      с чрезвычайными обстоятельствами (пожар, стихийное бедствие), связанными с повреждением, утратой (разрушением) жилого помещения

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Средний душевой доход (руб.)
	Место жительства (пребывания) (почтовый индекс, полный адрес)
	Размер государственной социальной помощи
	Наименование банка, наименование и номер внутреннего структурного подразделения
	Номер расчетного счета

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего по реестру
	



	Заведующий филиалом (отделом) ________________района (города) казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения»
	


________________________
	


_____________________

	М. П.
Дата
	подпись
	Ф.И.О.



























	
	Приложение 5 к постановлению
Правительства Орловской области
от 25 декабря 2020 г. №812




Приложение 5 
к Положению об условиях, размерах, порядке 
назначения и выплаты государственной социальной
 помощи малоимущим семьям и малоимущим 
одиноко проживающим гражданам в Орловской области

______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
______________________________________

Место жительства (пребывания): ____________________________
(индекс, улица, дом, квартира)
________________________________________________
(населенный пункт, район, область)

Уведомление
о назначении государственной социальной помощи 

от _____________ 20___г. № ______
Уважаемый(-ая) _____________________________________________________,
 (Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________________________________________________
(наименование учреждения)
уведомляет Вас о том, что комиссией по рассмотрению вопросов, связанных              с назначением государственной социальной помощи, принято решение                      о назначении Вам государственной социальной помощи в виде: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________.

      Заведующий филиалом (отделом
 ___________ района (города) казенного
      учреждения Орловской области
       «Областной центр социальной           ____________     ________________
                защиты населения»                         (подпись)                 (расшифровка подписи)


М.П.
Специалист: _____________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________
     Приложение 6 к постановлению
       Правительства Орловской области
                                                     от 25 декабря 2020 г. №812


Приложение 6 
к Положению об условиях, размерах, порядке 
назначения и выплаты государственной социальной
 помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области
           _____________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
______________________________________

Место жительства (пребывания) ____________________________
                                                       (индекс, улица, дом, квартира)
_____________________________________________
(населенный пункт, район, область)

Уведомление
об отказе в назначении государственной социальной помощи

от _____________ 20___г. № ______

Уважаемый(-ая) _____________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)
уведомляет Вас о том, что комиссией по рассмотрению вопросов, связанных                  с назначением государственной социальной помощи, принято решение              об отказе в назначении государственной социальной помощи по следующим основаниям: _________________________________________________________.
                       (причина)
Данное решение Вы можете обжаловать: _________________________________.

      Заведующий филиалом (отделом
 ___________ района (города) казенного
      учреждения Орловской области
       «Областной центр социальной           ___________        _________________
                защиты населения»                         (подпись)                 (расшифровка подписи)

М.П.

Специалист: _____________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________
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Приложение 1
к Положению об условиях, размере, порядке
назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области

Директору казенного учреждения
 Орловской области «Областной центр социальной защиты населения»
______________________________
от ___________________________
_________________________________
Место жительства (пребывания)______
_________________________________
паспортные данные (дата выдачи, кем
выдан, серия, номер): _______________
_________________________________

Заявление
об оказании государственной социальной помощи
на основании социального контракта

    Прошу оказать мне (моей семье) государственную                           социальную помощь на основании социального контракта  ______________________________________________________________
                     (наименование мероприятия социального контракта)
и перечислить на расчетный счет, открытый                                                                  в кредитной организации ______________________________________________________________. 
    Все совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста согласны на заключение социального контракта:
    1. _____________________________   _________________ (подпись)
    2. _____________________________   _________________ (подпись)
    3.______________________________   _________________ (подпись)
    4._______________________________   ________________ (подпись)
Достоверность сообщаемых мной сведений подтверждаю.
Об ответственности за сокрытие доходов и представление документов                   с заведомо неверными сведениями, влияющими на выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта, предупрежден(-а).
Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи членами комиссии по оказанию государственной социальной помощи                          не возражаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года                     № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку указанных мной данных специалистом казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения» с целью оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта.
Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных                                 и использованием средств криптозащиты.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных                                       данных – на основании заявления субъекта персональных данных.
    
Дата _______________      Подпись заявителя _________________

Заявление и документы ________________________________
                  (Ф.И.О.)
на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта приняты ___ ________20___года, зарегистрированы под № ____.

Подпись специалиста ________________________________________________
(с расшифровкой фамилии)
----------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

Заявление и документы _________________________________________ 
(Ф.И.О.)
на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта приняты ___ ________20___года, зарегистрированы под № ______.

Подпись специалиста _____________________________________________ 
(с расшифровкой фамилии)
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Приложение 3
к Положению об условиях, размере, порядке
 назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области
 
Акт
дополнительной проверки (комиссионного обследования) семьи (гражданина)

1. Ф.И.О. обследуемого _____________________________________________
2. Адрес __________________________________________________________
3. Паспорт _________________________________________________________
                                                         (когда и кем выдан)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
4. Дата рождения ___________________________________________________
5. Категория (пенсионер, инвалид, семья с детьми, другие) __________________________________________________________________
6. Место работы и должность, стаж ____________________________________
7. Месячный заработок или размер пенсии, пособия _____________________
___________________, № пенсионного удостоверения ___________________
8. Место работы, занимаемая должность до ухода на пенсию или получения инвалидности ______________________________________________________
9. Данные о состоянии здоровья, в каком лечебном учреждении проходит лечение____________________________________________________________
10. Состав семьи:
	№ 
	Ф.И.О.
	Родственные отношения
	Дата рождения
	Размер заработка, стипендии, пенсии, пособия и других доходов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



11. Средний душевой доход в семье ___________________________________
12. Жилищно-бытовые условия, краткая характеристика ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Дата обследования _______________________________________________
14. Цель обследования ______________________________________________
15. Заключение казенного учреждения Орловской области                           «Областной центр социальной защиты населения» _________________________________________________________________
__________________________________________________________________
16. Ф.И.О., должность членов комиссии_____________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заведующий филиалом (отделом) 
________________района (города) 
казенного учреждения Орловской
области «Областной центр социальной
 защиты населения»_________________________________________________  



Дата_____________________________
М.П.
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Приложение 4
к Положению об условиях, размере, порядке
назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области

УТВЕРЖДАЮ
Заведующий филиалом (отделом) ________________района (города) казенного учреждения Орловской области
«Областной центр социальной защиты населения»_____________________ 
                  Ф.И.О. подпись

____ ________ 20____г.
М.П.

Программа 
социальной адаптации

[bookmark: Par646]Получатель государственной социальной помощи на основании социального контракта: ________________________________________________________.
                (фамилия, имя, отчество, место жительства (пребывания)
Дата начала действия социального контракта ___________________________.
Дата окончания действия социального контракта _______________________.
Программа социальной адаптации является неотъемлемой частью социального контракта.

Дополнительная информация для безработных (неработающих)

	Профес-сия
	Последнее место работы, причина увольнения
	Стаж работы (общий)
	Стаж 
работы на последнем месте
	Последняя занимае-мая должность
	Длительность периода 
без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




1. План мероприятий по социальной адаптации на  ______________ 20___ г.
                                                                                                        (указать месяц)
	Мероприятия
	Срок испол- нения
	Ответст-венный специалист
	Учреждение, предостав-ляющее помощь, услуги
	Отметка
о выпол-нении
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение социального контракта, по проведенным мероприятиям: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________.


Подпись специалиста _____________________ Дата _____________________

2. План мероприятий по социальной адаптации на  _______________ 20___ г.
                                                                                       (указать месяц)
	Мероприятия
	Срок испол- нения
	Ответст-венный специалист
	Учреждение, предостав-ляющее помощь, услуги
	Отметка
о выпол-нении
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение социального контракта, по проведенным мероприятиям: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

Подпись специалиста ______________________________ Дата ____________
                                                                          (Ф.И.О.)
Подпись заявителя  ________________________________ Дата ____________
                                                      (Ф.И.О.)
___ ________________ 20___ г.












































Приложение 10 к постановлению
Правительства Орловской области
от 25 декабря 2020 г. №812


Приложение 5
к Положению об условиях, размере, порядке
назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области



Социальный контракт

                                                                    _____ ______________ 20__ г.


Социальный контракт заключен между казенным учреждением Орловской области «Областной центр социальной защиты населения», именуемым в дальнейшем Учреждение, в лице руководителя______________________________________________________,     
                                                 (фамилия, имя, отчество)
действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданином (гражданкой)
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________,
(данные документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________,
проживающим(-ей) по адресу: __________________________________________________________________,
именуемым(-ой) в дальнейшем Гражданин, с другой стороны, именуемыми                                   в дальнейшем Стороны.

1. Предмет социального контракта

Предметом социального контракта является сотрудничество между Учреждением и Гражданином по реализации программы социальной адаптации, являющейся неотъемлемой частью социального контракта, в соответствии с Законом Орловской области от 25 декабря 2013 года № 1582-ОЗ «Об отдельных отношениях в сфере оказания государственной социальной помощи в Орловской области» в целях стимулирования активных действий Гражданина (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации.

2. Вид и размер государственной социальной
помощи на основании социального контракта

2.1. Размер государственной социальной помощи на основании социального контракта, назначенной Гражданину, определяется с учетом мероприятий программы социальной адаптации.
2.2. Государственная социальная помощь на основании социального контракта на оказание помощи в поиске работы в соответствии                                           с программой социальной адаптации предоставляется в ежемесячной сумме__________________ рублей в период с ______________ по ______________20 ___г.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на прохождение профессионального обучения и дополнительного профессионального образования в соответствии с программой социальной адаптации предоставляется в сумме__________________ рублей в период                                      с ______________ по ______________20 ___г.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности в соответствии с программой социальной адаптации предоставляется в сумме__________________ рублей.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на преодоление трудной жизненной ситуации в соответствии                      с программой социальной адаптации предоставляется в ежемесячной сумме__________________ рублей в период с ______________ по ______________20 ___г.
Государственная социальная помощь на основании социального контракта на ведение личного подсобного хозяйства в соответствии                            с программой социальной адаптации предоставляется                                                           в сумме__________________ рублей.


3. Порядок оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта

    Государственная социальная помощь выплачивается _________________
_________________________________________________________________
(периодичность оказания: в соответствии с графиком выплат, содержащимся
в программе социальной адаптации; единовременно)
через __________________________________________________________________
           (номер счета, открытого получателем в кредитной организации)

 
4. Права и обязанности Учреждения

4.1. Учреждение обязано:
1) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.2 Положения об условиях, размере, порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области (далее – Положение): 
а) оказывать содействие в поиске Гражданином работы с последующим трудоустройством;
б) осуществлять Гражданину денежную выплату в соответствии                              с условиями социального контракта;
в) осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Гражданином обязательств, предусмотренных социальным контрактом;
г) прекратить предоставление денежной выплаты в случае прекращения трудового договора (увольнения) Гражданина с месяца, следующего                         за месяцем возникновения указанного обстоятельства;
д) подготовить не позднее чем за 1 месяц до дня завершения срока действия социального контракта заключение об эффективности предпринятых мер по выводу Гражданина (семьи Гражданина) из трудной жизненной ситуации или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по текущему или иному направлению;
2) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.3 Положения: 
а) оказывать совместно с органом исполнительной государственной власти специальной компетенции Орловской области, осуществляющим функции в сфере образования, и иными организациями, осуществляющими деятельность в сфере образования, содействие Гражданину в получении профессионального обучения или дополнительного профессионального образования, в том числе в форме стажировки;
б) осуществлять Гражданину денежную выплату в соответствии                               с условиями социального контракта;
в) осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Гражданином обязательств, предусмотренных социальным контрактом;
г) возместить работодателю расходы на проведение стажировки Гражданина;
д) прекратить предоставление денежной выплаты в случае досрочного прекращения Гражданином профессионального обучения или дополнительного профессионального образования, а также прекратить возмещение работодателю расходов на стажировку;
е) подготовить не позднее чем за 1 месяц до дня окончания срока действия социального контракта заключение об эффективности предпринятых мер по выводу Гражданина (семьи Гражданина) из трудной жизненной ситуации или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по текущему или иному направлению;
3) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.4 Положения: 
а) оказывать совместно с органами государственной власти специальной компетенции Орловской области, уполномоченными в сфере развития малого и среднего предпринимательства, органами занятости населения, органами местного самоуправления и организациями содействие Гражданину в осуществлении индивидуальной предпринимательской деятельности;
б) оказывать совместно с органами государственной власти специальной компетенции Орловской области, уполномоченными на решение вопросов                               в сфере регулирования малого и среднего предпринимательства,                              и организациями содействие Гражданину в прохождении обучения навыкам предпринимательской деятельности;
в) осуществлять Гражданину денежную выплату в соответствии                                с условиями социального контракта, а также контроль за целевым расходованием указанных денежных средств;
г) осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Гражданином обязательств, предусмотренных социальным контрактом;
д) взыскать денежные средства, использованные Гражданином                                     не по целевому назначению, в случае неисполнения Гражданином условий социального контракта;
е) подготовить не позднее чем за 1 месяц до дня окончания срока действия социального контракта заключение об эффективности предпринятых мер по выводу Гражданина (семьи Гражданина) из трудной жизненной ситуации или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по текущему или иному направлению;
4) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.5 Положения: 
а) оказывать совместно с органами государственной власти специальной компетенции Орловской области содействие по выходу Гражданина (семьи Гражданина) из трудной жизненной ситуации путем индивидуального сопровождения такого Гражданина;
б) осуществлять Гражданину денежную выплату в соответствии                                         с условиями социального контракта;
в) осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Гражданином обязательств, предусмотренных социальным контрактом;
г) оказывать содействие в направлении несовершеннолетних членов семьи гражданина в дошкольную образовательную организацию;
д) прекратить денежную выплату в случае нарушения Гражданином условий социального контракта с месяца, следующего за месяцем возникновения указанных обстоятельств;
е) подготовить заключение не позднее чем за 1 месяц до даты окончания срока действия социального контракта об эффективности предпринятых мер по выводу Гражданина (семьи Гражданина) из трудной жизненной ситуации или о необходимости продления срока действия социального контракта                         (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по текущему или иному направлению;
5) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.6 Положения: 
а) оказывать совместно с органом государственной власти специальной компетенции Орловской области, уполномоченным в сфере развития малого и среднего предпринимательства, органом государственной власти специальной компетенции Орловской области, уполномоченным в сфере агропромышленного комплекса, органами местного самоуправления и организациями содействие Гражданину в осуществлении ведения личного подсобного хозяйства;
б) осуществлять Гражданину денежную выплату в соответствии                                с условиями социального контракта, а также контроль за целевым расходованием указанных денежных средств;
в) осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Гражданином обязательств, предусмотренных социальным контрактом;
г) взыскать денежные средства, использованные Гражданином                                     не по целевому назначению, в случае неисполнения Гражданином условий социального контракта;
д) подготовить не позднее чем за 1 месяц до дня окончания срока действия социального контракта заключение об эффективности предпринятых мер по выводу Гражданина (семьи Гражданина) из трудной жизненной ситуации или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев) либо заключения нового социального контракта по текущему или иному направлению.
4.2. Учреждение имеет право:
запрашивать у третьих лиц сведения о доходах и имуществе Гражданина (семьи Гражданина) для проведения дополнительной проверки;
проверять исполнение социального контракта Гражданином                                   в соответствии с программой социальной адаптации Гражданина;
прекращать оказание государственной социальной помощи, если Гражданин не выполняет обязательства по программе социальной адаптации.

5. Права и обязанности Гражданина

5.1. Гражданин обязан:
1) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.2 Положения: 
а) осуществить поиск работы с последующим заключением трудового договора в период действия социального контракта;
б) информировать Учреждение ежемесячно об осуществлении трудовой деятельности в период действия социального контракта;
в) представлять в Учреждение документы, подтверждающие выполнение Гражданином, самостоятельно ищущим работу, мероприятий программы социальной адаптации по поиску работы;
г) уведомить Учреждение в течение 3 рабочих дней в случае прекращения Гражданином трудового договора (увольнения) в период действия социального контракта;
2) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.3 Положения: 
а) пройти в период действия социального контракта профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование                           в целях дальнейшего прохождения стажировки и последующего заключения трудового договора либо заключения трудового договора без прохождения стажировки;
б) пройти в период действия социального контракта стажировку                                       с последующим заключением трудового договора либо заключить трудовой договор без прохождения стажировки по итогам получения профессионального обучения или дополнительного профессионального образования;
в) информировать Учреждение ежемесячно о прохождении профессионального обучения или получении дополнительного профессионального образования;
г) получить документ о квалификации;
д) представить в Учреждение копию документа о квалификации, а также документа о прохождении стажировки либо документа, подтверждающего трудоустройство, или документа, подтверждающего назначение на новую должность в организации, в которой уже работает Гражданин, в связи                    с получением профессионального обучения или дополнительного профессионального образования;
е) представить документы, подтверждающие выполнение Гражданином, самостоятельно ищущим работу, мероприятий программы социальной адаптации по поиску работы;
ж) уведомить Учреждение о досрочном прекращении прохождения профессионального обучения или прекращении получения дополнительного профессионального образования, а также о прекращении стажировки либо                       о досрочном расторжении трудового договора в течение 3 рабочих дней                       со дня наступления указанного обстоятельства;
3) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.4 Положения: 
а) зарегистрироваться (встать на учет) в установленном законодательством Российской Федерации порядке для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности;
б) приобрести в период действия социального контракта основные средства, материально-производственные запасы, имущественные обязательства на праве аренды (не более 15 процентов назначаемой выплаты), необходимые для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, и представить в Учреждение подтверждающие документы;
в) осуществлять индивидуальную предпринимательскую деятельность                  в течение срока действия социального контракта с представлением соответствующих сведений в Учреждение; 
г) уведомить Учреждение о прекращении индивидуальной предпринимательской деятельности;
д) возвратить денежные средства, полученные в качестве государственной социальной помощи, в полном объеме и в срок не позднее 30 дней со дня прекращения индивидуальной предпринимательской деятельности (в случае ее прекращения в период действия социального контракта по собственной инициативе);
4) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.5 Положения: 
а) предпринять активные действия по выполнению мероприятий, предусмотренных социальным контрактом;
б) представлять своевременно в Учреждение сведения, подтверждающие расходование денежной выплаты на реализацию мероприятий, предусмотренных социальным контрактом;
в) представлять в Учреждение ежемесячно информацию о ходе исполнения социального контракта, в том числе о целевом расходовании денежной выплаты;
г) обеспечить посещение несовершеннолетними членами семьи дошкольной образовательной организации, если это предусмотрено социальным контрактом;
5) по мероприятию, предусмотренному пунктом 5.6 Положения: 
а) приобрести в период действия социального контракта сельскохозяйственную технику, поголовье крупного и мелкого рогатого скота иных сельскохозяйственных животных, птицу, рассаду (для выращивания овощей, цветов), необходимые для ведения личного подсобного хозяйства, и представить в Учреждение подтверждающие документы;
б) осуществлять ведение личного подсобного хозяйства в течение срока действия социального контракта с представлением соответствующих сведений в Учреждение.
5.2. Гражданин имеет право:
на получение социальных услуг в рамках программы социальной адаптации;
на перерасчет ежемесячного социального пособия в связи с изменением обстоятельств.

6. Порядок изменения и основания прекращения социального контракта

[bookmark: Par2]6.1. Основания для расторжения социального контракта                                        в одностороннем порядке:
1) недостоверность представленных Гражданином сведений о составе семьи, доходах и имуществе, принадлежащем Гражданину (семье Гражданина) на праве собственности;
2) представление Гражданином недостоверной информации                              о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации Гражданина;
3) в связи со смертью одиноко проживающего Гражданина;
4) нецелевое расходование Гражданином денежных средств;
5) нарушение графика представления сведений о реализации мероприятий, предусмотренных социальным контрактом и программой социальной адаптации Гражданина, с приложением документов, подтверждающих целевое расходование государственной социальной помощи;
6) неисполнение Гражданином обязанностей, предусмотренных пунктом 5.1 социального контракта, и (или) мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации Гражданина.
6.2. Социальный контракт расторгается с месяца, следующего за месяцем, в котором возникли обстоятельства, указанные в пункте 6.1 социального контракта.
6.3. Учреждение уведомляет Гражданина о расторжении социального контракта в течение пяти рабочих дней со дня, следующего за днем принятия решения о расторжении социального контракта.
6.4. Изменения в социальный контракт и программу социальной адаптации Гражданина вносятся путем заключения сторонами дополнительного соглашения.

7. Ответственность Сторон

7.1. Гражданин несет ответственность в соответствии с действующим законодательством за представление неполной и (или) недостоверной информации, указанной в заявлении об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта.
7.2. Учреждение несет ответственность за оказание Гражданину государственной социальной помощи на основании социального контракта                   в объеме, утвержденном программой социальной адаптации.

8. Срок действия социального контракта

8.1. Социальный контракт вступает в силу с момента подписания и действует по ____________ 20___ г.
8.2. Социальный контракт продлен на срок с ______________ 20___ г. по ____________ 20___ г. с учетом предложения комиссии                                    и по взаимному согласию Сторон от ____ _________ 20___ г.
8.3. Социальный контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
8.4. Неотъемлемой частью социального контракта является программа социальной адаптации Гражданина.

9. Подписи Сторон


   Руководитель Учреждения                                          Гражданин
__________________________                      __________________________
   (фамилия, имя, отчество)	                             (фамилия, имя, отчество)
_________________________                        __________________________
                (подпись) 	                                                       (подпись) 
_________________________                          ________________________
                    (дата)                                                                   (дата)
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Приложение 6
к Положению об условиях, размере, порядке
 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области
Реестр № __________
казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения», филиал (отдел) _________________ района (города) на выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам на _______________________________________________________________________________
(наименование мероприятия)
	№

	Фамилия, имя, отчество

	Место жительства (пребывания) (почтовый индекс, полный адрес).
Наименование банка,
наименование и номер внутреннего структурного подразделения,
номер расчетного счета
	Категория (пенсионер, инвалид, семья с детьми, другие)
	Состав семьи (чел.)
	Средний душевой доход (руб.)
	Величина прожиточного минимума на душу населения  
	Общая сумма по социальному контракту
	Размер государственной социальной помощи (единовременный, ежемесячный)
	Срок назначения ежемесячного социального пособия 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заведующий филиалом (отделом) ________________района (города) казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения»
	


_____________
	


___________________

	М. П.
	подпись
	Ф. И. О.


Дата
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Приложение 7 
к Положению об условиях, размере, порядке
 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области
____________________________________________________
(Ф.И.О. получателя государственной социальной помощи               на основании социального контракта)
___________________________________________________

Место жительства (пребывания): _________________________________
(индекс, улица, дом, квартира)
__________________________________________________
(населенный пункт, район, область)

Уведомление
о назначении (изменении размера) государственной социальной помощи
на основании социального контракта
от _____________ 20___г. № ______

Уважаемый(-ая) __________________________________________________________________, _____________________________________________________________________________
(наименование учреждения)
уведомляет Вас о том, что комиссией по рассмотрению вопросов, связанных                 с назначением государственной социальной помощи, принято решение                             о назначении Вам государственной социальной помощи на основании социального контракта в сумме  __________рублей, в том числе:
единовременно в сумме_______рублей;
ежемесячно в сумме _______рублей с  ______20__года по  _________20__года;
ежемесячно в сумме  _______ рублей с  ______20__года по                                   _______20 ___года.

      Заведующий филиалом (отделом
 ___________ района (города) казенного
      учреждения Орловской области
       «Областной центр социальной           ___________        _________________
                защиты населения»                         (подпись)                 (расшифровка подписи)

М.П.

Специалист: _____________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________
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Приложение 8 
к Положению об условиях, размере, порядке
 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области

___________________________________________________
 (Ф.И.О. получателя государственной социальной помощи 
на основании социального контракта)
_________________________________________________
Место жительства (пребывания): _______________________________
(индекс, улица, дом, квартира)
      ________________________________________________
(населенный пункт, район, область)

Уведомление
об отказе в назначении (досрочном прекращении выплаты) 
государственной социальной помощи на основании социального контракта от _____________ 20___г. № _________
Уважаемый(-ая) ___________________________________________________,
_____________________________________________________________________________
(наименование учреждения)
уведомляет Вас об отказе в предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта. Комиссией по рассмотрению вопросов, связанных с назначением государственной социальной помощи, принято решение об отказе в назначении государственной социальной помощи по следующим основаниям: 
__________________________________________________________________.
                  (указать причину)
___________________________________________________________________
Данное решение Вы можете обжаловать:  _______________________________
___________________________________________________________________.

      Заведующий филиалом (отделом
 ___________ района (города) казенного
       учреждения Орловской области
        «Областной центр социальной         ___________        _________________
                защиты населения»                        (подпись)                 (расшифровка подписи)
М.П.
Специалист: _____________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________
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Приложение 9 
к Положению об условиях, размере, порядке
 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области



ИНФОРМАЦИЯ
о выполнении программы социальной адаптации

В случае единовременной выплаты:

СМЕТА ЗАТРАТ 

	Наименование приобретенной 
сельскохозяйственной техники, поголовья крупного                 и мелкого рогатого скота, иных сельскохозяйственных животных, птиц, рассады (для выращивания овощей, цветов)
	Сумма (рублей)

	
	

	
	

	
	

	
Итого 
	



В случае ежемесячной выплаты:

СМЕТА ЗАТРАТ 

	Наименование мероприятия
	Сумма (рублей)

	
	

	
	

	
	

	
Итого 
	








Заключение комиссии по оказанию адресной социальной помощи                                  об эффективности проведенных мероприятий:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
Члены комиссии: _________________                     ____________________
                                              (подпись)                                                         Ф.И.О.
                               _________________                     ____________________   
                                              (подпись)                                                         Ф.И.О.
                               _________________                     ____________________
                                              (подпись)                                                         Ф.И.О.

___ ___________ 20___ г.

                   ___________________                     ___________________
                                     (подпись гражданина)                                            Ф.И.О.

___ ________________ 20___ г.
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Правительства Орловской области
от25 декабря 2020 г. №812


Приложение 10 
к Положению об условиях, размере, порядке
 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
                           проживающим гражданам в Орловской области

ОТЧЕТ
 о реализации социального контракта

1. Фамилия, имя, отчество гражданина, заключившего социальный контракт, место жительства (пребывания): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. Дата заполнения отчета: _____________________________________.
3. Использование средств денежного пособия:

	№

	Что приобретено за отчетный период
(или на какие цели потрачены денежные средства – наименование мероприятий)
	Сумма

	
	
	

	
	
	

	Итого
	
	



4. Используется ли приобретенное имущество?
Пока нет (опишите, почему):
____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Да (опишите, как):
____________________________________________________________________________________________________________________________________.
5. Удалось ли получить какой-либо дополнительный доход                            в натуральной или денежной форме благодаря использованию приобретенного имущества?
Пока нет (опишите, почему):
____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Да (пишите, примерно в каком объеме):
	№

	Доход в натуральной форме (примерно)
	Доход в денежной форме (примерно)

	
	
	

	
	
	

	Итого
	
	




6. Пришлось ли Вам при реализации социального контракта столкнуться с какими-либо непредвиденными проблемами и сложностями?
Нет.
Да (опишите) _________________________________________________.

Дата ________________                                      __________________   
                                                                                             Ф.И.О.
                                                                                             гражданина, заключившего 
                                                                                                  социальный контракт






























Приложение 16 к постановлению
Правительства Орловской области
От 25 декабря 2020 г. №812


Приложение 11
к Положению об условиях, размере, порядке
 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области

ИНФОРМАЦИЯ
о проведении мониторинга оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта
казенного учреждения Орловской области «Областной центр социальной защиты населения» 
на _____________________ 20_____ г.

	№

	Ф.И.О. заявителя
	Категория 
(пенсионер, инвалид, семья с детьми, другие)


	Цель соци-ального конт-ракта
	Срок дей-ствия
соци-аль-ного конт-ракта

	Размер социаль-
ного пособия на основа-нии социального контракта на семью 
в месяц (рублей)

	Общая сумма, назна-ченная на семью на срок заклю-чения социаль-ного контракта
(рублей)
	Периодич-ность выплаты (единовре-менно и ежемесячно)
	Количество несовер-шеннолетних детей в семьях, получивших социальное пособие на основании социального контракта
(человек) 
	Резуль-таты
	Средне-душевой доход при заклю-чении
соци-ального контракта
(рублей)
	Среднедушевой доход семьи по окончании
срока социального контракта
(рублей)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Директор КУ ОО «Областной центр социальной защиты населения»                                          ________________ Ф.И.О.                                                                                                                                                                              















































