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Приложение 2
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об оказании государственной социальной помощи 
на основании социального контракта 
Гр._________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

зарегистрированного по месту жительства (пребывания):_________________

__________________________________________________________________,
(населенный пункт, улица, дом (квартира), дата регистрации по месту жительства, срок регистрации 
по месту пребывания)

телефон _______________, адрес электронной почты ____________________.
                                                                                                                                               (при наличии)

Документ, удостоверяющий личность ____________________________
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


Прошу заключить со мной социальный контракт, назначить и выплатить государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде ежемесячной (единовременной) выплаты на мероприятие (отметить мероприятие) по:

а) поиску работы;

б) осуществлению индивидуальной предпринимательской деятель-ности, самозанятости, деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства (нужное подчеркнуть);
в) ведению личного подсобного хозяйства;

г) осуществлению иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации.
Необходимо пройти дополнительное обучение:

( да;

( нет;
О себе, членах семьи, совместно со мной проживающих и ведущих совместное хозяйство сообщаю следующие сведения*:

Сведения о членах семьи, зарегистрированных по месту жительства (проживания) со мной по одному адресу: ______________________________
__________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом (квартира)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Степень родства и (или) свойства
	Гражданство
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, уход за членом семьи, студент, школьник, дошкольник)
	СНИЛС/ИНН

(при наличии)
	Образование (для лиц старше

15 лет)

	1.
	
	
	Заявитель
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о членах семьи, зарегистрированных по месту жительства (пребывания) по другому адресу: ___________________________________
                                                                                 (населенный пункт, улица, дом (квартира)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Дата рождения
	Степень родства и (или) свойства
	Гражданство
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, уход за членом семьи, студент, школьник, дошкольник)
	СНИЛС/ИНН

(при наличии)
	Образование (для лиц старше

15 лет)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


*В таблицах следует указать данные по всем членам семьи, включая несовершеннолетних детей.

_______________________________________________________
Сведения об имуществе, принадлежащем мне и членам моей семьи на праве собственности
	№ п/п
	Имущество, принадлежащее мне (моей семье) на праве собственности (земельные участки, дома, квартиры, дачи, гаражи, транспортные и иные механические средства)
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) члена семьи, являющегося собственником имущества

	1.
	
	

	2.
	
	


Дополнительно сообщаю, что на момент обращения за назначением 
и выплатой государственной помощи на основании социального контракта 
в виде денежной выплаты:
( зарегистрирован (поставлен на учет)/не зарегистрирован (не поставлен на учет) в установленном законодательством Российской Федерации порядке в качестве индивидуального предпринимателя, самозанятого (при обращении за предоставлением государственной помощи на реализацию мероприятия по осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности (нужное подчеркнуть);
( отсутствуют (снижены) доходы в связи с длительным (более 
2 месяцев) лечением одного или нескольких членов моей семьи или меня (нужное подчеркнуть);
( имею/не имею на основании права собственности и (или) иного права земельный участок, предназначенный для ведения личного подсобного хозяйства (при обращении за предоставлением государственной помощи на реализацию мероприятия по ведению личного подсобного хозяйства) (нужное подчеркнуть);
( имеется/отсутствует у меня задолженность по исполнительным документам в рамках исполнительного производства (нужное подчеркнуть).

Дополнительные сведения _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о доходах всех членов семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения за государственной социальной помощью на основании социального контракта:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц и сумма дохода

за 3 месяца (рублей)

	
	
	
	месяц
	месяц
	месяц

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	1) доходы от трудовой деятельности (заработная плата, денежное вознаграждение (денежное содержание), премии и вознаграждения, предусмотренные системой оплаты труда, денежное довольствие, компенсации, выходное пособие и т.д.)

____________________________________ 
(указать вид)
	
	
	

	
	
	2) социальные выплаты из бюджетов всех уровней (пенсии, пособия, компенсации, доплаты к пенсии, дополнительное ежемесячное материальное обеспечение, ежемесячное пожизненное содержание, стипендии и т.д.)

____________________________________ 
(указать вид)
	
	
	

	
	
	3) доходы от имущества, принадлежащего на праве собственности семье или членам семьи (доходы от реализации и сдачи в аренду (наем) недвижимого имущества, доходы от реализации плодов и продукции личного подсобного хозяйства)

____________________________________

(указать вид)
	
	
	

	
	
	другие доходы

____________________________________ 
(указать вид)
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы моего дохода (дохода моей семьи) (нужное подчеркнуть) выплаченные алименты в сумме _________ рублей ______ копеек, удерживаемые на основании ____________________________
                                                                                        (основание для удержания алиментов, 
_____________________________________________________________________________
                                        фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, в пользу которого производятся удержания)

Все совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста согласны на заключение социального контракта:

1. ________________________________________  ______________ (подпись)
                                 фамилия, имя, отчество (при наличии)
2. ________________________________________  ______________ (подпись)
                                 фамилия, имя, отчество (при наличии)
Достоверность и полноту представляемых (сообщаемых) мною сведений подтверждаю.
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем мне (моей семье) имуществе на праве собственности, а также за несвоевременное извещение об изменении указанных сведений. Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих на выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта, и обстоятельств, препятствующих выполнению условий социального контракта, в течение 3 рабочих дней со дня их наступления.

Прошу перечислить назначенную государственную социальную помощь _____________________________________________________________

        (реквизиты счета, открытого заявителем в российской кредитной организации для перечисления денежных средств)

Результат о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта (об отказе в назначении) выдать (направить) следующим способом:

( посредством личного обращения в орган труда и социальной защиты населения;

( почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении;

( электронной почтой _________________________________________;

( через личный кабинет на Портале государственных и муниципальных услуг (функций) в виде электронного документа.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________.

2. __________________________________________________________.

____ _______ 20__г.      _______________           _________________________
                                            (подпись заявителя)                                          (расшифровка подписи) 

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.
Заявление и документы гр.____________________________________

                                                                                       (фамилия, инициалы)

приняты  ___                         20__ г.  и зарегистрированы № _______________
_______________________________________________________________
                                   (фамилия, инициалы, подпись специалиста, принявшего документы)
	Недостающие документы, запрашиваемые 
в порядке межведомственного информационного взаимодействия

	Наименование 
документа
	Орган (организация), в распоряжении которого находится документ
	Дата
получения 
документа
	Фамилия, инициалы, подпись специалиста, получившего документ

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


 _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _линия отреза  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _

Расписка-уведомление о приеме заявления и документов

Заявление и документы гр. ______________________________________
                                                                                                            (фамилия, инициалы)                                                             

приняты ____________________ и зарегистрированы № __________________

                                              (дата) 

_________________________________________________________________».
 (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего документы)

Приложение 3

к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

ЖУРНАЛ
регистрации заявлений о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта
	№ п/п
	Дата приема заявления
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	Дата принятия решения о назначении (отказе в назначении) государственной социальной помощи на основании социального контракта
	Размер выплаты
	Период назначения
	Дата заключения социального контракта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4

к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)
УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ________ от ___ _________ 20__г.

о перечне недостающих документов и (или) документов, неправильно оформленных и сроке их представления для назначения государственной социальной помощи на основании социального 
контракта
Уважаемая(ый) _______________________________________________!

фамилия, имя, отчество (при наличии)
Уведомляем Вас, что в соответствии с пунктом 17 Порядка оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 января 2014 г. № 19-п (далее – Порядок), Вами не представлены документы: _______________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________;
неправильно оформлены документы: __________________________________
__________________________________________________________________.
К сведению сообщаем, что в случае непредставления вышеуказанных документов в срок до ______________20____ г. в соответствии с абзацем восьмым пункта 18 Порядка Ваше заявление будет оставлено без рассмотрения.

Вы имеете право повторно обратиться за оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта, представив документы, предусмотренные пунктом 17 Порядка.

Руководитель                                подпись                         расшифровка подписи

Исполнитель: фамилия, инициалы

тел. __________________
Приложение 5
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)

УВЕДОМЛЕНИЕ
№ ________ от ___ _________ 20__г.

о проведении дополнительной проверки
Уважаемая(ый) _______________________________________________!

фамилия, имя, отчество (при наличии)
Уведомляем Вас, что в соответствии с пунктом 21 Порядка оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 января 2014 г. № 19-п (далее – Порядок) проводится дополнительная проверка достоверности представленных Вами сведений, содержащихся в заявлении и представленных Вами документов, предусмотренных пунктом 17 Порядка.

Руководитель                                   подпись                      расшифровка подписи

Исполнитель: фамилия, инициалы

тел. __________________

Приложение 6
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ
№ ________ от ___ _________ 20__г.

о проведении дополнительной проверки

Уважаемая(ый) _______________________________________________!

фамилия, имя, отчество (при наличии)
Рассмотрев Ваше заявление от ____________ № _____ и прилагаемые к нему документы, руководствуясь Порядком оказания государственной социальной помощи населению Ставропольского края на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 января 2014 г. № 19-п, органом труда и социальной защиты населения _____________________________________________________________

наименование органа труда и социальной защиты населения
принято решение о проведении проверки достоверности сведений, содержащихся в заявлении и представленных Вами документов, предусмотренных пунктом 17 Порядка и в соответствии с ________________________________
__________________________________________________________________.
(указать причину возникновения решения о проведении дополнительной проверки)
Руководитель                                     подпись                    расшифровка подписи

Исполнитель: Фамилия, инициалы

тел. __________________
Приложение 7
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ
№ __________ от ___ __________ 20__ г.

о назначении государственной социальной помощи на основании 
социального контракта в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 19 ноября 2007 г. № 56-кз «О государственной социальной помощи 
населению в Ставропольском крае»
Заявка на государственную социальную помощь

№ __________ от ___ __________ 20__ г.

(дата обращения ___ __________ 20__ г.)

НАЗНАЧИТЬ

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ____________________________

Адрес места жительства (месту пребывания) _______________________

Списки (кредитная организация) __________, лицевой счет __________

Количество членов семьи: _______, среднедушевой доход семьи: _____

Период: ________________, прожиточный минимум: _______________

	Вид государственной
социальной помощи
	Начало 
выплаты
	Окончание выплаты
	Сумма за месяц

	
	
	
	


Расчет произвел               подпись                            расшифровка подписи

Расчет проверил              подпись                            расшифровка подписи

Руководитель                  подпись                             расшифровка подписи

МП
Приложение 8
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)

РЕШЕНИЕ
№ __________ от ___ __________ 20__ г.

об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании 
социального контракта в соответствии с Законом Ставропольского края 
от 19 ноября 2007 г. № 56-кз «О государственной социальной помощи 
населению в Ставропольском крае»
Заявка на государственную социальную помощь

№ __________ от ___ __________ 20__ г.

(дата обращения ___ __________ 20__ г.)

В назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта 
ОТКАЗАТЬ

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ___________________________

Адрес места жительства (месту пребывания) _______________________

Причина: _____________________________________________________

_____________________________________________________________

Руководитель                                 подпись                        расшифровка подписи

МП
Приложение 9
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)
УВЕДОМЛЕНИЕ
о назначении государственной социальной помощи на основании 
социального контракта

Уважаемая(ый) _______________________________________________!

фамилия, имя, отчество (при наличии)
Уведомляем Вас о назначении Вам государственной социальной помощи на основании социального контракта в виде ежемесячной (единовременной) выплаты в размере _________ рублей на период с ________20__ г. по _________ 20__ г.
Вам необходимо до _______________ 20 __ г. явится в орган труда и социальной защиты населения для подписания социального контракта.
Руководитель                                 подпись                        расшифровка подписи

Исполнитель: фамилия, инициалы

тел. __________________
Приложение 10
к административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения администрации Георгиевского городского округа Ставропольского края государственной услуги «Назначение и выплата государственной социальной помощи населению Георгиевского городского округа Ставропольского края на основании социального контракта»

Управление труда и социальной защиты населения администрации

Георгиевского городского округа Ставропольского края
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(наименование органа труда и социальной защиты населения)
УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта

Уважаемая(ый) _______________________________________________!

фамилия, имя, отчество (при наличии)
Уведомляем Вас об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Причина отказа: _______________________________________________

__________________________________________________________________.
указывается причина отказа со ссылкой на нормативный правовой акт (подпункт, пункт, статья, название, дата, номер)

Отказ в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта Вы можете обжаловать в администрации муниципального (городского) округа и (или) в судебном порядке.

Руководитель                                 подпись                        расшифровка подписи

Исполнитель: фамилия, инициалы

тел. __________________
Информирование и консультирование заявителя по вопросу предоставления государственной услуги





Уведомление о перечне недостающих и (или) неправильно оформленных документов и сроке их предоставления





Прием и регистрация


документов





Формирование и направление межведомственных запросов





Проведение материально-бытового обследования





Непредставление полного пакета документов





Представление полного пакета документов





Разработка программы социальной адаптации





Оставление заявления без рассмотрения





Проведение дополнительной проверки





Принятие решения 





о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта и заключение социального контракта





об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта





Уведомление о назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта





Уведомление об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта





Формирование выплатных документов и передача списков в российские кредитные организации





Обжалование в досудебном, судебном порядке отказа в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта








