МИНИСТЕРСТВО ТРУДА, СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ  И ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ АЛТАЙ

ПРИКАЗ 

г. Горно-Алтайск

от « 24 »  09    2015 г.


                                             № П/29
О мерах по реализации постановления Правительства Республики Алтай от 18 сентября 2015 года № 300 «Об оказании государственной социальной помощи на территории Республики Алтай и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай»  


В целях реализации постановления Правительства Республики Алтай от 18 сентября 2015 года № 300 «Об оказании государственной социальной помощи на территории Республики Алтай и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Республики Алтай»  приказываю:
1.Утвердить:

Порядок заключения социального контракта согласно приложению № 1 к настоящему Приказу;

форму социального контракта согласно приложению № 2 к настоящему Приказу; 
Порядок разработки программы социальной адаптации согласно приложению № 3 к настоящему Приказу;

форму программы социальной адаптации согласно приложению № 4 к настоящему Приказу;
Порядок оформления анкеты о семейном и материально-бытовом положении согласно приложению № 5 к настоящему Приказу;

форму анкеты о семейном и материально-бытовом положении согласно приложению № 6 к настоящему Приказу;
Порядок проведения мониторинга оказания социальной помощи согласно приложению № 7 к настоящему Приказу.
Порядок предоставления государственной социальной помощи в виде денежной выплаты согласно приложению № 8 к настоящему Приказу.

Порядок предоставления государственной социальной помощи в виде натуральной помощи (топливо, продукты питания, одежда, обувь, медикаменты и другие виды натуральной помощи) согласно приложению № 9 к настоящему Приказу.
Порядок дополнительной проверки представленных заявителем сведений согласно приложению № 10 к настоящему Приказу.
8. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.                                                                                                                                                                                                                                                                   

Исполняющий обязанности министра                                    В. В. Павленко
Исп. Плахотнюк Ольга Анатольевна

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай

от__24.09.__2015 г. №__П/276___

ПОРЯДОК 
заключения социального контракта 
1. Под социальным контрактом понимается договор о взаимных обязательствах между  бюджетным учреждением Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения (далее – учреждение) и малоимущим гражданином о предоставлении ему государственной социальной помощи, в соответствии с которым учреждение обязуется оказать гражданину государственную социальную помощь, а гражданин – реализовать мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации.
2. Ожидаемыми результатами назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта являются:

а) реализация трудового потенциала получателей государственной социальной помощи на основании социального контракта;

б) повышение уровня и качества жизни малоимущих граждан за счет постоянных самостоятельных источников дохода в денежной или натуральной форме;

в) повышение социальной ответственности получателей государственной социальной помощи на основании социального контракта, снижение иждивенческого мотива их поведения.
3. Получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта является гражданин, который по независящим от него причинам имеют среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Республике Алтай (далее – гражданин), из числа:

а) малоимущих семей; 
б) малоимущих одиноко проживающих граждан;

в) инвалидов войны; 
г) участников Великой Отечественной войны; 
д) ветеранов боевых действий; 
е) военнослужащих, проходивших военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащих, награжденных орденами или медалями СССР за службу в указанный период; 
ж) лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 
з) лиц, работавших в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также членов экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой Отечественной войны в портах других государств; 
и) членов семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, членов семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектовых и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также членов семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда; 
к) инвалидов; 
л) семей с детьми-инвалидами.
4. Специалист после оформления с гражданином анкеты о семейном и материально-бытовом положении (оценка ситуации) и разработки программы социальной адаптации к социальному контракту совместно с ним вносит сведения в социальный контракт по форме согласно приложению № 2 к настоящему Приказу. 
5. Социальный контракт с прилагаемой к нему программой социальной адаптации подписывается заявителем и руководителем учреждения после получения приказа Министерства труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай о предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта не позднее 10 рабочих дней со дня обращения гражданина в учреждение.

6. Социальный контракт заключается на срок от 3 месяцев до 1 года, исходя из содержания программы социальной адаптации. Государственная социальная помощь на основании социального контракта предоставляется один раз в 5 лет.
7 . Условиями заключения социального контракта являются: 
а) среднедушевой доход семьи гражданина ниже величины прожиточного минимума, установленной в Республике Алтай, за соответствующий квартал на день обращения гражданина в учреждение;
б) в составе семьи гражданина имеются неработающие совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста;
в) отсутствие в собственности у одного из членов семьи гражданина недвижимого имущества, которое может сдаваться в аренду и приносить доход;

г) отсутствие в собственности у одного из членов семьи гражданина автотранспортной техники со сроком эксплуатации до 7 лет;

д) отсутствие в составе семьи гражданина совершеннолетних членов семьи трудоспособного возраста, зарегистрированных в качестве индивидуальных предпринимателей;

е) одиноко проживающий гражданин является совершеннолетним неработающим лицом трудоспособного возраста и не зарегистрирован в качестве индивидуального предпринимателя;

ж) согласие всех неработающих совершеннолетних членов семьи трудоспособного возраста на заключение социального контракта.

8. Гражданин по истечении 3 месяцев со дня заключения социального контракта представляет в учреждение сведения о доходах семьи за данный период времени и отчет о реализации социального контракта и программы социальной адаптации по форме согласно приложению к настоящему Порядку. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 

к  Порядку заключения социального контракта 

форма

ОТЧЕТ 
о реализации социального контракта и программы социальной адаптации
    1. Фамилия,  имя,   отчество   гражданина,   заключившего  социальный контракт, и место его проживания:

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

    2. Дата заполнения отчета: __________________________________________
    3. Использование средств денежной выплаты:

	Общая сумма денежной выплаты ______________________________руб.

срок действия     контракта     ______ месяцев

	Государственная социальная помощь в виде денежной выплаты
	Государственная социальная помощь в виде натуральной помощи (топливо, продукты питания, одежда, обувь, медикаменты и другие виды натуральной помощи)

	
	


В случае денежной выплаты:

Смета затрат
	  N  

 п/п 
	   Что приобретено за отчетный период   (оборудование, техника, инвентарь, домашний скот, птица)     
	   Сумма  (рублей)  

	
	
	

	
	
	

	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 (опишите, примерно в каком объеме):
	№ п/п 
	      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): ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Заключение   об эффективности проведенных мероприятий: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Дата __________   ________________________ Ф.И.О. гражданина, заключившего

                                        (подпись гражданина)       социальный контракт

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай

от_24.09.__2015 г. №_П/276__

форма

СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

«____» ____________ 20___ г.

    Настоящий  социальный  контракт   (далее - Контракт)  заключен   между

________________________________________________________________________

(наименование бюджетного учреждения Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения)
в лице _________________________________________________________________,

           (должность, Ф.И.О. руководителя бюджетного учреждения Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения) действующего на основании ____________________________________, именуемого в   дальнейшем «Управление»,   и   гражданином _________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, заключающего социальный контракт, данные документа, удостоверяющего личность) 
проживающим по адресу: _________________________________________________

________________________________________________________________________

именуемым в дальнейшем «Получатель» совместно  именуемые  «Стороны», заключили настоящий Контракт о нижеследующем:

1. Предмет  Контракта

1.1.    По   настоящему   Контракту   Управление    представляет   Получателю государственную  социальную  помощь  в  соответствии  с Федеральным законом от  17  июля  1999  года  №  178-ФЗ «О государственной социальной помощи» и Законом Республики Алтай от 30 октября 2014 года № 61-РЗ «О государственной социальной помощи на основании социального контракта на территории Республики Алтай».

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Управление обязуется: 

2.1.1. Оказать  Получателю  государственную  социальную  помощь в видах и   размере,  определенном  пунктом  3.1  настоящего Контракта, в срок до «____» ____________ 20____ г. 

2.1.2. Оказывать  Получателю  содействие  в  выполнении  мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации. 

2.2. Управление вправе: 

2.2.1. Проводить  проверку  выполнения Получателем условий Контракта и мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.
2.3. Получатель обязан: 

2.3.1. Осуществить мероприятия в соответствии с программой социальной адаптации. 

2.3.2.  Использовать государственную  социальную  помощь на строго заявленные цели: _______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.
2.3.3. Представлять в Управление отчет о выполнении программы социальной адаптации согласно следующему графику:

первый отчет - к __________________________________ 20__ г.;

второй отчет - к __________________________________ 20__ г.,

третий отчет - к __________________________________ 20__ г.;

итоговый отчет - к ________________________________ 20__ г.;

2.3.4. Представлять в Управление не позднее чем через 10 календарных дней со дня истечения вышеуказанных сроков отчеты о выполнении действий по выходу из трудной жизненной ситуации и использовании выделенных средств на цели, определенные в настоящем Контракте, с приложением документов, подтверждающих понесенные расходы (оплаченные счета, кассовые и товарные чеки, иные подтверждающие документы).
2.3.5. Возместить в течение месяца в соответствующий бюджет через Управление денежные средства, полученные неправомерно или использованные не на цели, предусмотренные условиями настоящего Контракта.
2.3.6. Взаимодействовать с работником Управления, осуществляющим сопровождение Контракта, регулярно предоставлять все сведения о ходе исполнения программы социальной адаптации.

2.3.7.  Известить  Управление об  изменениях сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на  праве собственности, являвшихся  основанием для назначения ему (его семье) государственной социальной помощи на основании  социального  контракта, в течение двух недель со дня наступления указанных изменений. 

2.4. Получатель вправе: 

2.4.1.  Вносить  предложения об изменении перечня мероприятий по выходу из   трудной  жизненной  ситуации,  предусмотренных  программой  социальной адаптации.
2.4.2. Получить  государственную  социальную  помощь в размере,   предусмотренном пунктом 3.1 настоящего Контракта.

3. Виды и размер государственной социальной помощи

3.1.  Государственная социальная помощь предоставляется:

в виде денежной выплаты в размере ____________________________ рублей (___________________________________________________________________ руб.), 

в виде натуральной помощи на топливо, продукты питания, одежду, обувь, медикаменты и другие виды натуральной помощи на сумму, соответствующую размеру государственной социальной помощи в виде денежной выплаты____________________________ рублей.

4. Порядок оказания государственной социальной помощи

4.1. Государственная социальная помощь в виде денежной выплаты выплачивается  Получателю  в  течение десяти рабочих дней со дня подписания социального контракта путем перечисления денежных средств на лицевой счет ___________________________

___________________________________________________________________________

4.2. Государственная социальная помощь в виде натуральной помощи (топливо, продукты питания, одежда, обувь, медикаменты и другие виды натуральной помощи) предоставляется Управлением в течение десяти рабочих дней со дня подписания социального контракта.
5. Порядок изменения и основания прекращения Контракта

5.1. В  случае  наступления  обстоятельств,  указанных  в пункте 2.3.7 настоящего  Контракта,  изменение Контракта осуществляется путем заключения дополнительного соглашения. 
5.2. Основанием досрочного прекращения Контракта является невыполнение Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, а также  основания, предусмотренные пунктом 17 Положения об определении условий, порядка назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта на территории Республики Алтай, а также установление случаев прекращения оказания данной помощи.

6. Ответственность за неисполнение условий Контракта

6.1. В  случае  невыполнения  или  ненадлежащего  выполнения  условий настоящего Контракта Получателем Управление вправе: 

6.1.1. Приостановить выплату государственной социальной помощи,  предусмотренную пунктом 3.1 настоящего Контракта,  до предоставления   документов, подтверждающих неисполнение условий настоящего Контракта. 

6.1.2. Расторгнуть   настоящий   Контракт  в  одностороннем  порядке, письменно  предупредив об этом Получателя за 10 календарных дней до даты расторжения Контракта. 

6.1.3. Взыскать  средства,  выплаченные  в  соответствии с пунктом 3.1 настоящего   Контракта,   в  судебном  порядке,  если  они  не  возвращены Получателем добровольно. 

6.2. В   случае  невыполнения  условий  Контракта  Получатель  обязан возвратить  средства,  выплаченные  в соответствии с пунктом 3.1 настоящего Контракта.

7. Срок действия социального контракта

5.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действует по ____________ 20___ г.

5.2. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

8. Подписи сторон
Руководитель Управления 

социальной поддержки населения                               Получатель

_____________________ Ф.И.О.                                _____________________ Ф.И.О.

____________________________                               ____________________________

    (подпись)                                                                  (подпись)

Дата                                                                              Дата
М.П.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения  Республики Алтай

от_24.09.__2015 г. №_П/276_

ПОРЯДОК 
разработки программы социальной адаптации 
1. Под программой социальной адаптации понимается комплекс мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации, включающий в себя виды и объем данных мероприятий, порядок их реализации.
2. Специалист бюджетного учреждения Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения (далее – учреждение) разрабатывает с гражданином программу социальной адаптации по форме согласно приложению № 4 к настоящему Приказу после оформления с ним анкеты о семейном и материально-бытовом положении (оценка ситуации) в день его обращения в учреждение.

3. В программе социальной адаптации указываются намечаемые мероприятия по социальной адаптации.

Учреждение осуществляет совместные последовательные действия  с гражданином для достижения такой заявленной цели в социальном контракте, как реализация мероприятия по ведению личного подсобного хозяйства. 

Мероприятия по поиску работы, прохождению профессионального обучения и дополнительного профессионального образования, осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности реализуются через казенные учреждения Республики Алтай в сфере занятости населения на основании соглашений о сотрудничестве. 
Бюджетные учреждения Республики Алтай в сфере здравоохранения на основании соглашений о сотрудничестве осуществляют совместные последовательные действия с гражданином по реализации мероприятия о необходимости лечения, в том числе от алкоголизма и наркомании. 
4. Документами, подтверждающими произведенные расходы ведения личного подсобного хозяйства, являются:

а) договоры купли-продажи или документы, подтверждающие стоимость приобретенного (приобретаемого) крупного рогатого скота (коровы) и (или) других сельскохозяйственных животных, а также птиц, пчел и (или) кормов для них (квитанции, кассовые и товарные чеки, счета, расписки);

б) договоры купли-продажи или документы, подтверждающие стоимость приобретенного (приобретаемого) посадочного материала и (или) удобрений для почвы, сельскохозяйственного инвентаря и техники для обработки приусадебных участков, иного имущества, необходимого для развития личного подсобного хозяйства (квитанции, кассовые и товарные чеки, счета, расписки); 

в) договоры купли-продажи или документы, подтверждающие стоимость приобретенного (приобретаемого) строительного материала в целях строительства (ремонта) объектов для содержания сельскохозяйственных животных и птиц, пчел (квитанции, кассовые и товарные чеки, счета, расписки);

г) договоры строительного подряда на выполнение работ по строительству (ремонту) объектов для содержания сельскохозяйственных животных и птиц, пчел, акт выполненных работ, квитанции, кассовые и товарные чеки, счета, расписки.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения  Республики Алтай

от_24.09._2015 г. №__П/276__

форма

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель

БУ РА «Управление социальной поддержки населения ____________________________»                                     ___________________________ Ф.И.О.

                                                (подпись)

«____» ___________________ 20__ г.

                                        М.П.

ПРОГРАММА 
социальной адаптации
Получатель государственной социальной помощи на основании социального контракта: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

      (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства либо пребывания)

Дата начала действия социального контракта ______________________________

Дата окончания действия социального контракта ___________________________

Дополнительная информация для безработных (неработающих) граждан 
	  Профессия  
	  Последнее  

место работы,

   причина   

 увольнения  
	  Стаж   

 работы  

 (общий) 
	  Стаж   

работы на

последнем

  месте  
	 Последняя 

занимаемая 

 должность 
	Длительность

  периода   

 без работы 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    1. План  мероприятий  по  социальной  адаптации  на  (указать  месяц) _____________ 20___ г. и  предоставлению  отчетности  за (указать месяц)________________ 20___ г.

	Мероприятие
	Срок

исполнения
	Ответственный

специалист
	Орган, учреждение, предоставляющие помощь
	Отметка о выполнении
	Результат (оценка: трудоустройство, увеличение дохода от трудовой деятельности, увеличение натуральных поступлений из личного подсобного хозяйства, преодоление трудной жизненной ситуации)

	1. Поиск работы


	
	
	
	
	

	2. Прохождение профессионального обучения и дополнительного профессионального образования
	
	
	
	
	

	3. Ведение личного подсобного хозяйства
	
	
	
	
	

	4.Осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности
	
	
	
	
	

	5.Необходимость лечения, в том числе от алкоголизма и наркомании
	
	
	
	
	


Контрольное  заключение  специалиста,   осуществляющего  сопровождение социального контракта, по проведенным мероприятиям: _____________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
    Необходимое взаимодействие:

с учреждением занятости населения ______________________________________________
с учреждением здравоохранения  ________________________________________________
с учреждением образования_____________________________________________________
другие контакты ___________________________________________________________
Подпись специалиста _____________ Дата __________

                                       (Ф.И.О.)

    2. План  мероприятий  по  социальной  адаптации  на  (указать  месяц) _____________ 20___ г. и  предоставлению  отчетности  за (указать месяц)________________ 20___ г.

	Мероприятие
	   Срок   

исполнения
	Ответственный

 специалист  
	     Орган     

 (учреждение), 

предоставляющий

помощь, услуги 
	Отметка о 

выполнении
	Результат

(оценка) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Контрольное  заключение  специалиста,   осуществляющего  сопровождение социального контракта, по проведенным мероприятиям: _____________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
    Необходимое взаимодействие:

с учреждением занятости населения ______________________________________________
с учреждением здравоохранения  ________________________________________________
с учреждением образования_____________________________________________________
другие контакты ___________________________________________________________
Виды предоставляемой государственной социальной помощи:

	Государственная социальная помощь в виде денежной выплаты
	Государственная социальная помощь в виде натуральной помощи (топливо, продукты питания, одежда, обувь, медикаменты и другие виды натуральной помощи)

	
	

	
	


Смета затрат:

	Наименование сельскохозяйственных животных, а также птиц, пчел и (или) кормов для них, посадочного материала и (или) удобрений для почвы, сельскохозяйственного инвентаря и техники для обработки приусадебных участков, строительного материала в целях строительства (ремонта) объектов для содержания сельскохозяйственных животных и птиц, пчел
	Сумма, рублей

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Итого
	


Подпись специалиста _____________ Дата __________

                      (Ф.И.О.)

Подпись заявителя _______________ Дата __________

                     (Ф.И.О.)

«____» _____________ 20___ г.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай

от__24.09._2015 г. №_П/276__

ПОРЯДОК 
оформления анкеты о семейном и материально-бытовом положении 
1. Специалист бюджетного учреждения Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения (далее – учреждение) в ходе собеседования с заявителем заполняет анкету о семейном и материально-бытовом положении (оценка ситуации) по форме согласно приложению № 6 к настоящему Приказу, в которую со слов заявителя вносит информацию о проблемах семьи (одиноко проживающего гражданина), ее (его) возможностях по выходу из трудной жизненной ситуации. 

2. Оформление анкеты о семейном и материально-бытовом положении (оценка ситуации) с заявителем проводится в день его обращения в учреждение.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения  Республики Алтай

от__24.09.__2015 г. №_П/276___

форма
АНКЕТА 
о семейном и материально-бытовом положении (оценка ситуации)
1. Сведения о гражданине, претендующем на заключение социального контракта, и членах его семьи:
	N  

п/п 
	    Ф.И.О.      
	  Дата  

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 
	Образова

ние 

	Сведения о членах семьи, зарегистрированных по одному адресу

(супруг/супруга, несовершеннолетние дети)

	 1. 
	
	
	 Заявитель 
	
	
	

	 2. 
	
	
	
	
	
	

	 3. 
	
	
	
	
	
	

	Сведения о членах семьи, зарегистрированных по другому адресу

(супруг/супруга, несовершеннолетние дети)

	 1. 
	
	
	
	
	
	

	 2. 
	
	
	
	
	
	

	 3. 
	
	
	
	
	
	


Указываются данные по всем членам семьи, включая несовершеннолетних детей.
2. Оценка ситуации:
Материальное положение  (заполняется со слов, учитывается личное подсобное хозяйство) ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Отношения с членами семьи ________________________________________________

_________________________________________________________________________
Сложности в семье ________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Возможности (потенциал) __________________________________________________

_________________________________________________________________________
Проблемы, беспокойства (трудности на сегодняшний день) ___________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Желания семьи (одиноко проживающего гражданина) __________________________

_________________________________________________________________________
3. Сведения о доходах (отсутствие доходов) каждого члена семьи, входящего в ее состав, за 3 последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления, в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 20 августа 2003 года № 512 «О перечне видов доходов, учитываемых при расчете среднедушевого дохода семьи и дохода одиноко проживающего гражданина для оказания им государственной социальной помощи» гражданина и членов семьи: 
	№  

п/п 
	   Ф.И.О.    
	  Вид дохода   
	        Доход за каждый месяц        

 и сумма дохода за 3 месяца (рублей) 

	
	
	
	 месяц  
	 месяц  
	 месяц  
	 доход за 

 3 месяца 

	
	
	
	
	
	
	

	 1. 
	
	1.Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской      

деятельности, денежное         

довольствие)                   
	
	
	
	

	
	
	2.Государственные пенсии         
	
	
	
	

	
	
	3.Ежемесячная денежная выплата                            
	
	
	
	

	
	
	4.Другие выплаты социального  характера (пособия, компенсации,  стипендии) – нужное подчеркнуть                    
	
	
	
	

	
	
	5.Полученные алименты            
	
	
	
	

	
	
	6.Прочие доходы (сдача жилья в наем и другое)  
	
	
	
	

	Указываются все члены семьи                                             


    Прошу исключить из общей суммы  дохода  моей  семьи  выплаченные  мною алименты в сумме ___________________ рублей, удержанные по исполнительному листу № ______ от __________ в пользу ____________________________________

                                        (Ф.И.О. лица, в пользу которого производится удержание)

Совокупный доход семьи за 3 месяца ______________________________ рублей.

Среднедушевой доход семьи за 3 месяца ___________________________ рублей.

Жилищно-бытовые условия семьи:

жилая площадь: __________ кв. м; число комнат ____________

Форма собственности: ____________________________________________________

Качество дома ___________________________________________________________

(кирпичный, панельный, деревянный в нормальном состоянии, ветхий, аварийный)

Благоустройство жилища __________________________________________________

                        (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон)

Состояние здоровья членов семьи (хорошее, плохое, инвалид): ______________

заявитель ________________________________________________________________

супруг (супруга) _________________________________________________________

дети _____________________________________________________________________

другие родственники _____________________________________________________

    Направления предполагаемой деятельности по выходу из трудной жизненной

ситуации (мнение заявителя) ______________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

    Обязуюсь сообщить  о  наступлении обстоятельств,  влияющих  на выплату государственной социальной помощи на  основании   социального  контракта   в   течение

14 календарных дней со дня их наступления.

_______________  __________________  ___________________

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

Расчет государственной социальной помощи на основании социального контракта:
	Общая сумма

дохода     

семьи заявителя    

за 3 месяца
	Общая сумма

дохода     

семьи      

за 1 месяц 
	Среднедушевой доход семьи заявителя 
	Общий размер разницы между 80% величины прожиточного минимума в расчете на душу населения и среднедушевым доходом семьи либо превышения  

дохода над  прожиточным минимумом        
	Возможность заключения

социального контракта 

(да или нет)          

	
	
	
	
	

	Специалист БУ РА «Управление социальной поддержки населения»___________________________

                     Ф.И.О.                    подпись


ПРИЛОЖЕНИЕ № 7
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения  Республики Алтай

от_24.09.__2015 г. №_П/276__

ПОРЯДОК 
проведения мониторинга оказания государственной социальной помощи

1. В целях оценки эффективности мер, направленных на стимулирование граждан на активные действия по преодолению трудной жизненной ситуации, Министерством труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай (далее – Министерство) и бюджетными учреждениями Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения проводится мониторинг оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта по состоянию на 30 июня и 31 декабря календарного года.

2. Мониторинг оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется в соответствии с Методикой оценки эффективности оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 30 сентября 2013 года № 506н, Федеральной службы государственной статистики от 30 сентября 2013 № 389 «Об утверждении методики оценки эффективности оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта».

3. Министерство не позднее 10 июля и 1 февраля после отчетного периода организует сбор сведений по форме федерального статистического наблюдения № 1-соцконтракт «Сведения об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации», утвержденной приказом Федеральной службы государственной статистики от 30 июля 2013 года № 297 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации федерального статистического наблюдения за оказанием социальной помощи на основании социального контракта за счет средств бюджета субъекта Российской Федерации».

4. По результатам мониторинга Министерство разрабатывает предложения и мероприятия, направленные на повышение эффективности оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 8
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай

от_24.09.__2015 г. №_П/276___

ПОРЯДОК 
предоставления государственной социальной помощи в виде денежной выплаты
1. Государственная социальная помощь на основании социального контракта в виде денежной выплаты предоставляется ежемесячно в денежном выражении.

По дополнительному письменному заявлению заявителя (в произвольной форме) денежная выплата на основании социального контракта выплачивается единовременно за каждые три месяца в случаях, если в соответствии с условиями социального контракта денежные средства используются заявителем на ведение личного подсобного хозяйства и организацию индивидуальной трудовой деятельности.

2. Размер денежной выплаты на основании социального контракта рассчитывается по формуле:

ДВ = ПМ x 80 % - СДД,

где:

ДВ – размер денежной выплаты на основании социального контракта на заявителя (в рублях);

ПМ – величина прожиточного минимума, установленная в Республике Алтай, в расчете на душу населения за соответствующий квартал на день обращения заявителя в учреждение;
СДД – среднедушевой доход семьи заявителя или одиноко проживающего гражданина.

3. Бюджетные учреждения Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения ежеквартально представляют в Министерство труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай:

а) до 20 числа месяца, предшествующего месяцу финансирования, заявку о потребности денежных средств на оказание государственной социальной помощи по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку; 
б) до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, отчет о фактически произведенных расходах по оказанию государственной социальной помощи по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку предоставления государственной социальной помощи в виде денежной выплаты
форма
	ЗАЯВКА

 о потребности  денежных средств на оказание государственной социальной помощи

	
	
	
	
	

	Наименование учреждения
	Доведено  бюджетных ассигнований на текущий год, рублей
	Потребность в денежных средствах
	Сумма, рублей
	Количество получателей, чел

	 
	 
	 Всего
	 
	 

	
	
	в том числе
	 
	 

	
	
	по социальному контракту в денежном выражении
	 
	 

	
	
	по социальному контракту в натуральном выражении
	 
	 

	
	
	без социального контракта
	 
	 

	
	
	
	
	

	Руководитель
	___________________
	_____________________
	
	

	
	подпись
	(расшифровка подписи)
	
	

	Главный бухгалтер
	___________________
	_____________________
	
	

	
	подпись
	(расшифровка подписи)
	
	

	Исполнитель
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку предоставления государственной социальной помощи в виде денежной выплаты
форма
ОТЧЕТ

 о фактически произведенных расходах по оказанию государственной социальной помощи
по состоянию______________________________

	Наименование учреждения
	Доведено  бюджетных ассигнований на текущий год, рублей
	Профинансировано, рублей 
	Выплачено
	Сумма, рублей
	Количество получателей, чел

	 
	 
	 
	 Всего
	 
	 

	
	
	
	в том числе
	 
	 

	
	
	
	по социальному контракту в денежном выражении
	 
	 

	
	
	
	по социальному контракту в натуральном выражении
	 
	 

	
	
	
	без социального контракта
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Руководитель
	___________________
	_____________________
	
	
	

	
	подпись
	(расшифровка подписи)
	
	
	

	Главный бухгалтер
	___________________
	_____________________
	
	
	

	
	подпись
	(расшифровка подписи)
	
	
	

	Исполнитель
	
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 9
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай

от_24.09.__2015 г. №_П/276__

ПОРЯДОК 
предоставления государственной социальной помощи
в виде натуральной помощи (топливо, продукты питания, одежда, обувь, медикаменты и другие виды натуральной помощи)

1. Государственная социальная помощь в виде натуральной помощи (топливо, продукты питания, одежда, обувь, медикаменты и другие виды натуральной помощи) предоставляется заявителю бюджетными учреждениями Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения (далее – учреждение) путем приобретения данного вида натуральной помощи  в соответствии с федеральным законодательством.
2. Учреждение на основании решения Министерства труда, социального развития и занятости населения Республики Алтай о предоставлении государственной социальной помощи в виде натуральной помощи организует работу по приобретению необходимого вида натуральной помощи и передает его по акту сдачи-приемки заявителю.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 10
к  приказу Министерства труда, социального развития и занятости населения  Республики Алтай

от_24.09._2015 г. №_П/276__

ПОРЯДОК 
дополнительной проверки представленных заявителем сведений

1. В целях принятия решения о предоставлении государственной социальной помощи учреждение Республики Алтай в сфере социальной поддержки населения проводит проверку предоставленных заявителем сведений о доходах. 

2. Проверка осуществляется путем направления, в том числе в электронной форме с использованием единой системы межведомственного электронного взаимодействия и подключаемых к ней региональных систем межведомственного информационного взаимодействия, запросов в органы и организации, обладающие необходимой информацией, а также путем составления акта обследования жилищно-бытовых условий.
