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Приложение № 1

к административному регламенту 

 предоставления государственной услуги 

«Оказание государственной социальной помощи»
СВЕДЕНИЯ

об  отделе социальной защиты населения администрации

МР «Мещовский район»  Калужской области,

которому переданы государственные полномочия по оказанию государственной социальной помощи. 
	1. Наименование: отдел социальной защиты населения администрации МР «Мещовский район» Калужской области



	2. Адрес: 249240, г.Мещовск, проспект Революции, д. 47



	3. Контактные телефоны: 84844692331, 84844692905

тел/факс  84844691313

	4. Адрес электронной почты: moszn@kaluga.ru


	5. Фамилия, имя, отчество руководителя и контактные телефоны:

Шевченко Татьяна Михайловна  84844692331

	6. Фамилия, имя, отчество специалиста, ответственного за

 предоставление государственной услуги

Кирсанова Надежда Юрьевна 84844692195

	

	7. График приема граждан: понедельник, среда с 9-00 до 17-00;

четверг, пятница с 9-00 до 12-00, обеденный перерыв с 13-00 до 14-00;    

 выходной день – суббота, воскресенье

	8.  Министерство труда и социальной защиты, осуществляющее контроль за предоставлением государственной услуги

(8-4842) 71-91-76 Семина Юлия Викторовна

Специалисты – 71-91-67.

тел./факс:71-91-33

Адрес электронной почты: zakarykina@adm.kaluga.ru.



	9. Время работы Министерства:

Понедельник – четверг с 8-00 до 17-15 час

Пятница – с 8-00 до 16-00 час

Обед – с 13-00 до 14-00 час 


                                                                                                                                   Приложение 2 

                                                                                                                                               к Административному регламенту предоставления                       

                                                                                                                                             государственной услуги  

                                                                                              «Оказание государственной социальной помощи»                           

	В отдел  социальной защиты населения

администрации МР «Мещовский район.

от____________________________________

______________________________________                                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

адрес проживания ______________________

______________________________________

паспорт серия_______номер______________

______________________________________

______________________________________                                                                                               (кем и когда выдан)

телефон_______________________________


                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь в соответствии с Законом Калужской области «О государственной социальной помощи в Калужской области»:

1. На основании социального контракта; 

2. В виде ежегодной единовременной денежной выплаты;

    (нужное подчеркнуть). 

Сообщаю:

	№
	Сведения о составе семьи
	Сведения о доходах (в руб.) 

за период с ______________по________________
	Сведенияо предоставлении государственной

соц.помощи в виде предоставления соц.услуг

	
	
	зарплата или пособие по безработице
	пенсия
	стипендия
	пособия и ЕДВ
	пособие ФСС
	алименты
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сведения принадлежащем мне (моей семье) на праве собственности имуществе
	доход от имущества                 (в руб.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи, выплаченные алименты в сумме_____________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К настоящему заявлению прилагаю копии следующих документов, подтверждающих право на получение государственной социальной помощи в соответствии с Законом Калужской области «О государственной социальной помощи в Калужской области» (нужное отметить):

· Паспорт гражданина РФ;

· Справку о составе семьи;

· Сведения о доходах за последние 3 месяца перед месяцем обращения;

· Сведения о принадлежащем мне (моей семье) на праве собственности имуществе;

· Сведения о регистрации по месту жительства или регистрации по месту пребывания от Министерства внутренних дел Российской Федерации;

· Сведения о регистрации в установленном порядке в качестве безработного от органа службы занятости населения;

· Документ, подтверждающего необходимость осуществлении ухода за инвалидом I группы, либо за престарелым, нуждающимся в постоянном постороннем уходе, либо за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет от медицинской организации (в отношении заявителей, осуществляющих уход за инвалидом I группы, за престарелым, нуждающимся в соответствии с заключением медицинской организации в постоянном постороннем уходе или осуществляющих уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет;

· Документ, подтверждающий осуществление ухода за ребенком, но не более чем  до достижения им шестилетнего возраста;

· Документ, подтверждающий обучение в организациях, осуществляющих образовательную деятельность с оказанием формы обучения и формы государственного обеспечения;

· Документы, подтверждающие статус многодетной семьи от органа местного самоуправления в сфере социальной защиты населения (в отношении родителей многодетной семьи);

· Сведения о назначении государственной пенсии от Пенсионного фонда Российской Федерации (в отношении получателей государственной пенсии);

· Трудовая книжка.

· Документ с указанием реквизитов счета в кредитной организации.

 ______________________________________________________________________________

Дата _______________                      Подпись заявителя _________________________________________

                                                                                                                                 (подпись, расшифровка подписи)

Все совершеннолетние члены семьи согласны на заключение социального контракта и      обработку своих персональных данных:

    1. ____________________________________________________________             __________________

                                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                 (подпись)

    2. ____________________________________________________________             __________________

                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                (подпись)

    3. ____________________________________________________________             __________________

                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                (подпись)

    4. ____________________________________________________________             __________________

                                                                      (Ф.И.О.)                                                                                                                (подпись)

Я предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения социальной помощи. Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи представителями органа социальной защиты населения не возражаю, даю согласие на обработку своих персональных данных. 

В моей семье нет лиц, находящихся на полном государственном обеспечении.

Дата _______________                      Подпись заявителя _________________________________________

                                                                                                                                 (подпись, расшифровка подписи)

Принято документов ________________       Принял:  специалист ОСЗН ___________                                                                                                                                                                                                                                          (подпись)

Приложение 3
к административному регламенту
предоставления государственной услуги

 «Оказание государственной социальной помощи»
Форма социального контракта

«____» ___________ 20__ г.

	Настоящий социальный контракт заключен между отделом социальной защиты населения _____________________________________ в лице руководителя _________________________________________, именуемым в дальнейшем «ОСЗН», и гражданином

 __________________________________________________________________,

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

__________________________________________________________________,

проживающим по адресу: ________________________________________, именуемым в дальнейшем «Гражданин», совместно именуемыми в дальнейшем «Стороны».


1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является соглашение между ОСЗН и Гражданином, в соответствии с которым ОСЗН обязуется оказать Гражданину государственную социальную помощь на основании социального контракта, а Гражданин (семья Гражданина) - реализовать мероприятия, предусмотренные программой социальной адаптации, являющейся неотъемлемой частью настоящего социального контракта, в целях стимулирования их активных действий по преодолению трудной жизненной ситуации.

2. Права и обязанности граждан и ОСЗН при оказании 

государственной социальной помощи

2.1. ОСЗН имеет право:

запрашивать у третьих лиц дополнительные сведения о доходах и имуществе Гражданина и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Гражданина;

использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта;

осуществлять контроль за выполнением программы социальной адаптации на всех этапах выполнения социального контракта;

прекращать выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта, если Гражданин не выполняет обязательства по программе социальной адаптации;

досрочно расторгнуть социальный контракт с гражданином в случаях, установленных Положением.
2.2. ОСЗН обязуется:
- осуществлять гражданину ежемесячную и(или) единовременную выплату в соответствии с условиями социального контракта;
-прекратить оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта в случаях, предусмотренных пунктом 22 Положения о порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта;

-осуществлять ежемесячный контроль за выполнением гражданином обязательств, предусмотренных социальным контрактом.
         В течение последнего месяца действия социального контракта подготовить заключение об оценке выполнения мероприятий программы социальной адаптации или о целесообразности продления срока действия социального контракта не более чем на половину срока ранее заключенного социального контракта.
        Проводить мониторинг условий жизни гражданина (семьи гражданина) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта, в том числе

по поиску работы - проверять факт осуществления гражданином трудовой деятельности;

по осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности - проверять факт осуществления гражданином индивидуальной предпринимательской деятельности;

по ведению личного подсобного хозяйства - проверять факт ведения гражданином личного подсобного хозяйства;

по осуществлению иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации, - проверять факт улучшения/ухудшения материально-бытового состояния гражданина (семьи гражданина).

В течение четвертого месяца после месяца окончания срока действия социального контракта орган социальной защиты населения готовит отчет об оценке эффективности реализации социального контракта, включающий в себя: 

сведения о доходах гражданина (семьи гражданина) за 3 месяца, следующие за месяцем окончания срока действия социального контракта, которые представляет гражданин, и их сравнение со сведениями о доходах, представленных гражданином при подаче заявления;

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

анализ целесообразности заключения нового социального контракта.

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на поиск работы:

оказывать совместно с органами занятости населения, органами местного самоуправления и организациями в сфере труда и занятости содействие в поиске гражданином работы с последующим трудоустройством;

оказать содействие гражданину, зарегистрированному в качестве ищущего работу, в получении профессионального обучения или дополнительного профессионального образования;

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

прекратить предоставление ежемесячной выплаты в случае досрочного прекращения гражданином профессионального обучения или дополнительного профессионального образования.

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности:

оказывать совместно с органами, уполномоченными в сфере регулирования малого и среднего предпринимательства, уполномоченными в сфере сельского хозяйства, органами занятости населения и органами местного самоуправления содействие гражданину в создании условий для осуществления предпринимательской деятельности;

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

осуществить гражданину единовременную выплату с целью осуществления им предпринимательской деятельности в соответствии с условиями социального контракта.

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на ведение личного подсобного хозяйства:

оказывать совместно с органами, уполномоченными в сфере сельского хозяйства, органами местного самоуправления и организациями в сфере сельского хозяйства содействие гражданину в осуществлении ведения им личного подсобного хозяйства и реализации продукции личного подсобного хозяйства;

совместно с налоговыми органами оказывать содействие гражданину в постановке на учет в качестве налогоплательщика налога на профессиональный доход;

осуществить гражданину единовременную выплату с целью ведения им личного подсобного хозяйства в соответствии с условиями социального контракта.

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации:

оказывать содействие в исполнении мероприятий программы социальной адаптации.

2.3. Гражданин имеет право получить государственную социальную помощь на основании социального контракта в соответствии с программой социальной адаптации;

2.3.1. Гражданин обязан:

выполнять программу социальной адаптации в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;

использовать полученную государственную социальную помощь на основании социального контракта на выполнение мероприятий программы социальной адаптации;

допускать представителей ОСЗН, с которым заключен социальный контракт, для обследования материально-бытовых условий своих, своей семьи, проводимого в соответствии с Положением в целях контроля за исполнением мероприятий программы социальной адаптации;

ежемесячно представлять в орган социальной защиты населения документы, подтверждающие факт выполнения мероприятий программы социальной адаптации;

возместить ОСЗН денежные средства, полученные неправомерно;

уведомить ОСЗН в течение трех рабочих дней о досрочном прекращении выполнения мероприятий программы социальной адаптации, трудовой деятельности, предпринимательской деятельности и ведения личного подсобного хозяйства в период действия социального контракта;

дать согласие на проведение мониторинга условий жизни гражданина (семьи гражданина) в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта (представлять по запросу ОСЗН необходимую для этого информацию).

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на поиск работы:

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

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

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

пройти в период действия социального контракта профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование;

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности:

встать на учет в налоговом органе по субъекту Российской Федерации в качестве индивидуального предпринимателя или налогоплательщика налога на профессиональный доход;

представить в ОСЗН документы, подтверждающие факт расходования средств с целью постановки на учет в качестве индивидуального предпринимателя или налогоплательщика налога на профессиональный доход;

приобрести в период действия социального контракта основные средства, материально-производственные запасы, принять имущественные обязательства (не более 15 процентов назначаемой выплаты), необходимые для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности, с учетом среднеобластных и рыночных цен муниципального образования и представить в ОСЗН подтверждающие документы;

не приобретать материальные ценности у близких родственников (супруга (супруги), дедушки (бабушки), внуков, родителей (в том числе усыновителей), детей (в том числе усыновленных), полнородных и неполнородных братьев, сестер);

не производить отчуждение приобретенных материальных ценностей путем продажи, дарения, передачи в аренду, обмена, взноса в виде пая, вклада или иным образом в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта;

в случае прохождения обучения представить в ОСЗН копии договора об обучении, документа, выданного по окончании обучения (сертификат, свидетельство, удостоверение и т.п.), лицензии образовательной организации;

осуществлять предпринимательскую деятельность в соответствии с требованиями Федеральных законов от 8 августа 2001 года № 129-ФЗ «О государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей», от 11 июня 2003 года № 74-ФЗ «О крестьянском (фермерском) хозяйстве», от 27 ноября 2018 года № 422-ФЗ «О проведении эксперимента по установлению специального налогового режима «Налог на профессиональный доход»;

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).

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на ведение личного подсобного хозяйства:

встать на учет в налоговом органе в качестве налогоплательщика налога на профессиональный доход;

в случае прохождения обучения представить в ОСЗН копии договора об обучении, документа, выданного по окончании обучения (сертификат, свидетельство, удостоверение и т.п.), лицензии образовательной организации;

приобрести в период действия социального контракта необходимые для ведения личного подсобного хозяйства товары, а также продукцию, относимую к сельскохозяйственной продукции в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 25 июля 2006 года № 458 «Об отнесении видов продукции к сельскохозяйственной продукции и к продукции первичной переработки, произведенной из сельскохозяйственного сырья собственного производства», с учетом среднеобластных и рыночных цен муниципального образования и представить в комплексный центр подтверждающие документы;

не приобретать необходимые для ведения личного подсобного хозяйства товары, а также продукцию, относимую к сельскохозяйственной продукции, у близких родственников (супруга (супруги), дедушки (бабушки), внуков, родителей (в том числе усыновителей), детей (в том числе усыновленных), полнородных и неполнородных братьев, сестер);

не производить отчуждение приобретенных товаров для ведения личного подсобного хозяйства, а также приобретенной в рамках социального контракта продукции, относимой к сельскохозяйственной продукции, путем продажи, дарения, передачи в аренду, обмена, взноса в виде пая, вклада или иным образом в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта;

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

Для лиц, получающих государственную социальную помощь на основании социального контракта на осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации:

предпринять действия по выполнению мероприятий, предусмотренных социальным контрактом;

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

3. Виды и размер государственной социальной помощи
3.1.  Гражданину предоставляется социальная помощь в виде: ________________.

3.2. Размер социальной помощи составляет: ______________________________.

3.3.  Выплата социальной помощи осуществляется ОСЗН на счет получателя, открытый им в кредитной организации.

4. Порядок оказания государственной социальной помощи 

на основании социального контракта
ОСЗН выплачивает гражданину ежемесячную и (или) единовременную выплату в соответствии с условиями социального контракта:

ежемесячную выплату  ___________________________ в период с _____________ по ________________ 20___ года;

единовременную выплату _______________________________________;

В случаях, предусмотренных пунктом 22 Положения о порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта ОСЗН прекращает оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта о порядке назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Требования к конечному результату оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта:

По мероприятию «Поиск работы»:

заключение гражданином трудового договора в период действия социального контракта;

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

По мероприятию «Осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности»:

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

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

По мероприятию «Ведение личного подсобного хозяйства»:

регистрация гражданина в качестве налогоплательщика налога на профессиональный доход;

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

По мероприятию «Осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации»:

преодоление гражданином (семьей гражданина) трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий социального контракта Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

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

5.3. ОСЗН несет ответственность за предоставление Гражданину социальной поддержки в объеме, утвержденном программой социальной адаптации.

6. Срок действия социального контракта

6.1. Социальный контракт вступает в силу с момента подписания и действует по ______________ года *.

7. Порядок изменения и основания прекращения социального контракта
7.1. Социальный контракт (в том числе программа социальной адаптации) может быть изменен в случаях и порядке, установленных Положением.

7.2. Социальный контракт может быть расторгнут досрочно в случаях и порядке, установленных Положением.

7.3. Настоящий социальный контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

* Орган социальной защиты населения заключает с гражданином социальный контракт на следующий срок:

От 3 до 9 месяцев - по мероприятию «поиск работы»;

От 3 до 12 месяцев - по мероприятиям «осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности» и «ведение личного подсобного хозяйства»

От 3 до 6 месяцев - по мероприятию «осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации».

8. Подписи Сторон

	ОСЗН
	Гражданин

	___________________

(подпись)

___________________(дата)

	___________________

(подпись)

__________________(дата)_




Приложение 4
к административному регламенту

предоставления государственной услуги

 «Оказание государственной социальной помощи»
Программа социальной адаптации

Отдел социальной защиты населения ____________________________________

Получатель  помощи __________________________________________________________________________

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

Дата начала действия социального контракта ________________________________

Дата окончания действия социального контракта _____________________________

Информация о безработном (неработающем)  члене семьи __________________________________________________________________________

                                    (ФИО, степень родства)

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Общий стаж работы
	Стаж работы

на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Виды предоставляемой помощи

	Единовременная выплата
	Ежемесячная выплата

	
	


Смета затрат на государственную социальную помощь

на основании социального контракта в виде

единовременной выплаты

	Наименование приобретаемой техники, оборудования,

крупного рогатого скота, птицы и т.п.
	Сумма, рублей

	
	

	
	Итого
	


План мероприятий по социальной адаптации

	Наименование мероприятия (необходимые действия)
	Исполнители
	Срок исполнения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Органы (организации), взаимодействие с которыми необходимо

в целях содействия в реализации получателем (семьей

получателя) государственной социальной помощи на основании

социального контракта мероприятий, предусмотренных

программой социальной адаптации

	Наименование органа (организации)
	Необходимые услуги

	
	


	Члены комиссии:
	
	

	
	(подпись)
	

	
	(подпись)
	

	
	(подпись)
	


Подписи Сторон

	ОСЗН
	Гражданин

	________________________

(подпись)

________________________

(дата)
	________________________

(подпись)

________________________

(дата)


Дата «____» _________ 20 г. 
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«Оказание государственной социальной помощи» 


Уведомление об оказании государственной социальной помощи , в том числе на основании социального контракта
Настоящим уведомляю, что на основании заявления от (ФИО заявителя, дата рождения), об оказании государственной социальной помощи в том числе на основании социального контракта  (дата принятия заявления) принято решение оказать государственную социальную помощь в том числе на основании социального контракта
(нужное подчеркнуть)
________________________                    "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя

ОСЗН 
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«Оказание государственной социальной помощи»





Уведомление

                                  об отказе в государственной социальной помощи , в том числе на основании социального контракта
Настоящим уведомляю, что на основании заявления от(дата принятия заявления) (ФИО заявителя, дата рождения),  об оказании государственной социальной помощи в том числе на основании социального контракта  (дата принятия заявления) принято решение  об отказе в оказании государственной социальной помощи в том числе на основании

 социального контракта(указать причины отказа в назначении пособия)
(нужное подчеркнуть).

________________________                "___" ________ 20___ г.

Подпись руководителя ОСЗН 
