[image: image1.jpg]o




АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КЕДРОВОГО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	09 августа  2012 
	
	                               №  513


            Томская область

г. Кедровый

	О создании межведомственной комиссии по предоставлению адресной социальной помощи лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, на условиях заключения с гражданами Социального контракта о взаимных обязательствах




В соответствии с распоряжением Губернатора Томской области от 14.04.2009 №104-р «Об оказании адресной поддержки населению на условиях заключения Социального контракта о взаимных обязательствах», в целях повышения эффективности адресных форм социальной помощи лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, во исполнение поручения Президента Российской Федерации от 27.01.2010 № Пр-192 
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить:

               1.1 Положение о межведомственной комиссии по предоставлению адресной социальной помощи лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, на условиях заключения с гражданами Социального контракта о взаимных обязательствах,  согласно приложению 1;
1.2 Порядок рассмотрения заявлений граждан межведомственной комиссией по предоставлению адресной социальной помощи лицам, оказавшимся 
в трудной жизненной ситуации, согласно приложению 2;
2. Считать утратившим силу Постановление Мэра города Кедрового от 29.04.2009 г. № 215 «Об оказании адресной поддержки населению на условиях заключения Социального контракта о взаимных обязательствах».
3. Контроль за исполнением постановления возложить на Заместителя мэра по социальной политике и управлению делами Администрации города Кедрового Горячеву Ж.Ю.
И.о. Мэра                                                                                                                       Ж.Ю.Горячева
                                                                                              Приложение  1
                                                                                              Утверждено постановлением

                                                                                              Администрации города Кедрового

                                                                                              от 09 августа 2012г. № 513 

Положение о межведомственной комиссии по предоставлению адресной социальной помощи лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, на условиях заключения с гражданами Социального контракта о взаимных обязательствах
1. Межведомственная комиссия по предоставлению адресной социальной помощи лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, на условиях заключения с гражданами Социального контракта о взаимных обязательствах (далее – Комиссия), создается в целях всестороннего и объективного рассмотрения обращений граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, выработки согласованных мероприятий по выходу гражданина и (или) его семьи из трудной жизненной ситуации и является коллегиальным органом.
2. Комиссия в своей деятельности руководствуется правовыми актами Российской Федерации, правовыми актами Томской области, муниципальными правовыми актами, а также настоящим Положением. 
3. Положение о комиссии утверждается постановлением Мэра города Кедрового, состав комиссии утверждается распоряжением Мэра города Кедрового.
4. Комиссию возглавляет Мэр муниципального образования «Город Кедровый». 

5. Основными задачами Комиссии являются:

1) обеспечение взаимодействия исполнительных органов государственной власти Томской области, территориальных органов федеральных органов исполнительной власти Томской области, органов местного самоуправления, областных государственных учреждений и муниципальных учреждений, иных организаций, расположенных на территории муниципального образования «Город Кедровый», по вопросам предоставления адресной социальной помощи лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в соответствии с действующим законодательством;
2) разработка мер, направленных на выход гражданина и (или) его семьи 
из трудной жизненной ситуации, создание условий для самообеспечения 
на основании принимаемых гражданином взаимных обязательств.  
6. Для решения задач Комиссия имеет право:

1) привлекать для участия в работе Комиссии должностных лиц и специалистов исполнительных органов государственной власти Томской области (по согласованию), территориальных органов федеральных органов исполнительной власти Томской области (по согласованию), органов местного самоуправления муниципального образования «Город Кедровый», а также представителей организаций, расположенных на территории муниципального образования (по согласованию);
2) запрашивать и получать в установленном порядке необходимые материалы и информацию от территориальных органов федеральных органов исполнительной власти, исполнительных органов государственной власти Томской области, органов местного самоуправления муниципального образования «Город Кедровый», организаций и должностных лиц;
3) приглашать на заседания Комиссии граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, заслушивать их пояснения;

4) обсуждать и предлагать гражданам меры в рамках действующего законодательства и лимита бюджетных обязательств, направленные на выход гражданина и (или) семьи из трудной жизненной ситуации, выполнение которых закрепляется в Социальном контракте о взаимных обязательствах согласно приложению 1;

5) предлагать исполнительным органам государственной власти Томской области, территориальным органам федеральных органов исполнительной власти Томской области, органам местного самоуправления муниципального образования «Город Кедровый», областным государственным учреждениям и муниципальным учреждениям, иным организациям, расположенным на территории муниципального образования, осуществить мероприятия по выходу гражданина и (или) его семьи из трудной жизненной ситуации в пределах их полномочий;

6) назначать проверку выполнения условий и обязательств, закрепленных 
в Социальном контракте о взаимных обязательствах, в соответствии с действующим законодательством.
7.Председатель Комиссии руководит деятельностью Комиссии, определяет дату и время проведения заседаний Комиссии.

8. Заседания Комиссии проходят по мере необходимости. 

9. Решения Комиссии принимаются простым большинством голосов 
от числа присутствующих членов Комиссии. При равенстве голосов решающим является голос председателя Комиссии. 

10. Решения Комиссии оформляются протоколом, который подписывается председателем Комиссии.
                                                                                              Приложение  2

                                                                                              Утверждено постановлением

                                                                                              Администрации города Кедрового

                                                                                              от 09 августа 2010г. № 513 

Порядок 

рассмотрения заявлений граждан межведомственной комиссии по предоставлению адресной социальной помощи лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, на условиях заключения с гражданами Социального контракта о взаимных обязательствах
1. На Комиссии рассматриваются документы граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, для выхода из которой требуется всесторонний и комплексный подход с участием различных органов и организаций.
2. Заседание комиссии проводится в течение 15 дней со дня поступления обращения из областного государственного бюджетного учреждения «Центр социальной поддержки населения г. Кедрового».   
3. Для рассмотрения на Комиссии представляются следующие документы, поступившие из областного государственного бюджетного учреждения «Центр социальной поддержки населения г. Кедрового» (далее – ОГБУ «ЦСПН г. Кедрового»):

1) письменное заявление гражданина об оказании государственной социальной помощи на основе социального контракта, приложение № 1;

2) анкета о семейном и материально-бытовом положении, приложение № 2;

3) копия документа, удостоверяющего личность заявителя;
4) лист собеседования, приложение № 3;

5) акт материально – бытового обследования, приложение № 4
6) программа социальной адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина) на период действия социального контракта, приложение № 5
7) справка о составе семьи;

8) справка о заработной плате, стипендии и других видах дохода с места работы (службы, учебы) всех членов семьи;

9) выписки из трудовых книжек о последнем месте работы – для неработающего трудоспособного заявителя и (или) неработающих трудоспособных членов семьи;

10) справки о регистрации в качестве безработного и периоде получения пособия по безработице – для неработающего трудоспособного заявителя и (или) неработающих трудоспособных членов его семьи;

11) документы, подтверждающие произведенные или предстоящие расходы, либо иные обстоятельства, вызвавшие трудную жизненную ситуацию;

12) справка о получаемых заявителем и членами его семьи мерах социальной поддержки. 
Для граждан, в отношении семей которых отделом образования администрации г.Кедрового проводится профилактическая работа, предоставляется план реабилитации семьи.

4. На заседание Комиссии приглашаются:

1) заявитель для дачи необходимых пояснений и обсуждения условий Социального контракта о взаимных обязательствах;

2) представители исполнительных органов государственной власти Томской области (по согласованию), территориальных органов федеральных органов исполнительной власти Томской области (по согласованию), органов местного самоуправления муниципального образования «Город Кедровый», а также представители организаций, расположенных на территории муниципального образования «Город Кедровый» (по согласованию), для предоставления необходимой информации и внесения предложений по выходу заявителя из трудной жизненной ситуации.

5. По результатам рассмотрения представленных документов членами Комиссии вносятся предложения по видам и формам адресной помощи заявителю и (или) его семье, направленные на выход из трудной жизненной ситуации, включая создание условий для самообеспечения. 

Предложения о выделении материальной помощи вносятся в пределах лимита бюджетных обязательств. 

Предложения оформляются в виде решения Комиссии и закрепляются 
в Социальном контракте о взаимных обязательствах, заключаемом с заявителем, приложение № 6
Для граждан, в отношении семей которых отделом образования администрации г.Кедрового проводится профилактическая работа, в Социальный контракт о взаимных обязательствах включаются мероприятия плана реабилитации семьи.

6. Социальный контракт о взаимных обязательствах заключается не позднее десяти дней со дня вынесения решения Комиссии в двух экземплярах, один из которых передается заявителю, второй – приобщается к решению Комиссии.

7. Выписки из решения Комиссии с предложениями об оказании помощи заявителю и (или) членам его семьи в течение трех рабочих дней после принятия решения направляются в соответствующие органы и организации.

8. Основаниями для отказа заявителю в предоставлении адресной социальной помощи являются:

1) предоставление заявителем недостоверной информации о составе семьи, 
о своих доходах и доходах членов его семьи;

2) отказ заявителя от заключения Социального контракта о взаимных обязательствах;

3) истечение менее 24 месяцев со дня расторжения ранее заключенного Социального контракта о взаимных обязательствах в результате невыполнения или ненадлежащего выполнения заявителем условий контракта.

8. Выписка из решения Комиссии об отказе заявителю в предоставлении адресной социальной помощи с указанием причины отказа и порядке его обжалования в трехдневный срок со дня принятия решения вручается заявителю лично или направляется по почте.

                                                                                                                                Приложение № 1
И.о. директора  ОГБУ «ЦСПН г.Кедрового» 

Протасовой Татьяны Викторовны 
от гр._____________________________________

адрес регистрации___________________________

адрес фактического проживания:_______________

__________________________________________

паспортные данные 

(дата выдачи, кем выдан, серия, номер)

_________________________________________

_________________________________________

телефон ________________________

Заявление

об оказании государственной социальной помощи на основе социального контракта

Прошу предоставить мне (моей семье) государственную социальную помощь на основе социального контракта в виде денежной выплаты, натуральной помощи (нужное подчеркнуть).
Все неработающие совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста согласны на заключение социального контракта:

1. ______________________________________________     _______________(подпись)

2. ______________________________________________     _______________(подпись)

3. ______________________________________________     _______________(подпись)

4. ______________________________________________     _______________(подпись)

Предупрежден об ответственности за сокрытие доходов и предоставление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на право на получение государственной социальной помощи. Против проверки предоставленных мной сведений и посещения семьи представителями уполномоченного органа не возражаю. 

Дата _______________                   Подпись заявителя ________________________

Принято документов _______      Принял ______________________(подпись)

          Перечень принятых документов прилагается.

                                                                                                                      Приложение № 2

Анкета о семейном и материально-бытовом положении

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

	Ф.И.О.
	Год рож-дения
	Родствен-ные отношения
	Основное занятие
(работающий, работаю-

щий пенсионер, пенси-онер по возрасту, пен-сионер по инвалиднос-ти, безработный, в отпуске по уходу за ребенком, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник)
	Место работы и должность для работающих, место учебы для учащихся

в настоящее время
	Образование для лиц старше 15 лет

	
	
	Заявитель


	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сведения о членах семьи, зарегистрированных по другому адресу (супруг/супруга, несовершеннолетние дети):

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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

	№ п/п
	Ф.И.О. 
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц и сумма дохода за 3 мес. (руб.)

	1.
	
	Доходы от трудовой деятель-ности (зарплата, доходы от предпринимательской деятель-ности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенса-ции, льготы по оплате ЖКУ,  стипендии и т.д.) - нужное подчеркнуть
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наем и т.п. - указать их вид)
	
	
	
	

	2.
	
	Доходы от трудовой деятель-ности (зарплата, доходы от предпринимательской деятель-ности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенса-ции, льготы по оплате ЖКУ, стипендии и т.д.)
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наем и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	

	3.
	
	Доходы от трудовой деятель-ности (зарплата, доходы от предпринимательской деятель-ности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенса-ции, льготы по оплате ЖКУ,  стипендии и т.д.)
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наем и т.п. – указать их вид)
	
	
	
	

	4.
	
	Доходы от трудовой деятель-ности (зарплата, доходы от предпринимательской деятель-ности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенса-ции, льготы по оплате ЖКУ, стипендии и т.д.)
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наем и т.п. - указать их вид)
	
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные мною алименты в сумме ________руб., удержанные по исполнительному листу № __________________от ___________________________________________________________________________ в пользу ______________________________________________________________________________

          (указывается ФИО лица, в пользу которого производиться удержание).

Жилищно-бытовые условия семьи:

жилая площадь: __________ кв.м;  форма собственности: ________________________; 

число комнат _______.

Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п., в нормальном состоянии, ветхий, аварийный - подчеркнуть)

Благоустройство жилища (водопровод, канализация,  отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д. - подчеркнуть)

Сведения о недвижимости и ином имуществе, принадлежащем членам моей семьи на праве собственности, владении земельным участком, крестьянским подворьем, личным подсобным хозяйством:

	Вид имущества
	Адрес местонахождения (для автомобиля: марка и срок эксплуатации)
	Принадлежность

	
	
	

	
	
	


Состояние здоровья членов семьи (хорошее, плохое, очень плохое, наличие инвалидности):

Заявитель___________________________

Супруг (супруга)_____________________

Дети_______________________________

Другие родственники_________________

Направления предполагаемой деятельности по выходу из трудной жизненной ситуации (мнение заявителя) _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих на выплату пособия, в течение двух недель со дня их наступления.

___________


____________________


__________

       (дата)



(Ф.И.О.)



   
  (подпись)

Расчет пособия:

	Общая сумма дохода семьи

За 3 месяца
	Общая сумма дохода семьи

за 1 месяц
	Прожиточный минимум семьи в месяц заполнения
	Превышение дохода над прожиточным минимумом


	Возможность заключения социального контракта

(да или нет)

	
	
	
	
	

	И.о.директора  ОГБУ «ЦСПН г.Кедрового»           _________________________________


                                                                                                                        Приложение № 3

Лист собеседования

Ф.И.О. заявителя____________________________________________________________________

Ф.И.О. специалиста__________________________________________________________________

Дата обращения за государственной социальной помощью

на основе социального контракта_____________________________

	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место рождения
	Занятие

	Заявитель
	
	
	
	

	Супруг (супруга)
	
	
	
	

	Дети
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Другие родственники
	
	
	
	


Характеристика семьи (одиноко проживающего гражданина):         ________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Трудовая деятельность (место работы, должность, причина увольнения):

Заявитель: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Супруг (супруга):____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Финансовое положение (в т.ч. наличие ЛПХ или крестьянского подворья, земли, скота и т.д.) - со слов заявителя       _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Отношения с членами семьи             _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Сложности в семье_________________________________________________________________________

Возможности (трудовой потенциал)_________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Проблемы, беспокойства, трудности           ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Желания семьи (одиноко проживающего гражданина)      ___________________________________

____________________________________________________________________________________________                                   

Другое _____________________________________________________________________________________

                                                                                                                         Приложение № 4
АКТ

материально – бытового  обследования 
г. Кедровый                                                                                            «___»___________20 __ г.

ФИО заявителя (полностью)_______________________________________________________________

________________________________________ Дата рождения «______»____________  ________ г.

Адрес (регистрация по паспорту)_________________________________________телефон_____________

Фактическое проживание__________________________________________________________________

Социальная категория (многодетная, неполная семья, граждане, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации: малоимущий, инвалид и т.д. (нужное подчеркнуть) или указать другую категорию): ________________________________________________________________________________

Состав семьи _________ чел., в т.ч. __________ детей ____________ (несовершеннолетних детей)

Среднедушевой доход семьи (руб.) ______________________________________________

Социальное положение семьи:

Жилищные условия: квартира отдельная, коммунальная, общежитие, снимает жилье (нужное подчеркнуть). Форма собственности жилья: муниципальное, ведомственное, частное (нужное подчеркнуть).

Этажность дома ____; этаж, на котором проживает заявитель _____; строение _________________ 

Количество комнат в квартире         _____________ общая площадь жилья ___________________

Общий вид и санитарное состояние жилья          __________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Есть ли задолженность перед жилищно – коммунальными органами, городской телефонной сетью и пр. (документы подтверждающие задолженность)_______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Оформлена ли жилищная субсидия (если нет, указать причину)            __________________________

_____________________________________________________________________________________

Общий уровень жизни семьи (наличие мебели, бытовой техники и т.д.)         _________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Имеется ли в семье что – либо из перечисленного ниже имущества: приусадебный участок и (или) подсобное хозяйство (указать как используется)______________________________________________ 

_________________________________________________, автомобиль, гараж (нужное подчеркнуть)

Виды помощи, которые оказывались семье со стороны органов социальной защиты, образования, службы занятости и др. и когда______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________Информация о неработающих членах семьи трудоспособного возраста (в течение какого времени не работают, причины безработицы, состоят ли на учете в центре занятости, участие в формировании бюджета семьи, меры по самостоятельному трудоустройству, временные заработки, индивидуальная трудовая деятельность  т.д.)            _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Другие сведения_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Просьба заявителя ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Заключение (вывод о благосостоянии семьи, указать на имеющиеся неиспользованные возможности семьи, степень усилия по самообеспечению. Четко сформулировать предложения по оказанию помощи):____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт составили   ______________________   __________________                _______________________

                                                    (должность)                                              (подпись)                                                                        (Ф.И.О.)

                               ______________________    ________________              ________________________

                                                    (должность)                                              (подпись)                                                                        (Ф.И.О.)
Подпись заявителя ______________________

                                                                                                                       Приложение № 5
Утверждаю

____________________

И.о. директора ОГБУ «ЦСПН г.Кедрового»
__________________________

_____________ 20     г.

ПРОГРАММА

социальной адаптации

ОГБУ «ЦСПН г.Кедрового»           
Получатель государственной социальной помощи  на основе социального контракта:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

Дата начала действия Договора   ______________________

Дата окончания действия Договора ____________________

Намечаемые активные действия:________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы общий
	Стаж работы на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение контракта, по проведенным мероприятиям:         __________________________________________________                        

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимое взаимодействие:

- с органом службы занятости____________________________

- с органом социальной защиты населения__________________

- с органом здравоохранения_____________________________

- с органом образования ________________________________

- другие контакты______________________________________

Подпись специалиста:_______________ Дата_______________

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

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат

(оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение контракта, по проведенным мероприятиям:________________________________________________________

_________________________________________________________________________________Необходимое взаимодействие:

- с органом службы занятости____________________________

- с органом социальной защиты населения__________________

- с органом здравоохранения_____________________________

- с органом образования ________________________________

- другие контакты______________________________________

Подпись специалиста:_______________ Дата_______________

(Число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации)

Виды предоставляемой помощи:

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

	
	
	
	

	
	
	
	


В случае единовременной выплаты:

Смета затрат:

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

	
	

	
	

	
	

	Итого:
	


Заключение комиссии об эффективности проведенных мероприятий

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Члены комиссии:        _________________________________ (подпись)

                                     _________________________________ (подпись)
                                     _________________________________ (подпись)

Дата «___» _________ 20    г.

                                                                                                                Приложение № 6
Социальный контракт о взаимных обязательствах

г. Кедровый                                                                     « _____» _____________ 20___г.

Настоящий социальный контракт заключён между ОГБУ «ЦСПН г.Кедрового» в лице и.о.директора Протасовой Татьяны Викторовны, действующего на основании Устава, именуемым в дальнейшем «Уполномоченный орган»,
гражданином___________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность_______________________________________
проживающего по адресу: _________________________________________________, именуемым в дальнейшем «Заявитель».

1. Предмет социального контракта

1.1. Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Уполномоченным органом и Заявителем по реализации программы социальной адаптации в соответствии с Распоряжением Губернатора Томской области  от 14.04.2009 г.  № 104-р, в целях максимальной социальной адаптации Заявителя (и членов его семьи) и выхода на самообеспечение.

2. Права и обязанности Уполномоченного органа

2.1. Уполномоченный орган имеет право:

а) запрашивать у третьих лиц (предприятий, налоговых органов и др. организаций дополнительные сведения о доходах и имуществе Заявителя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

б) проверять материально-бытовые условия Заявителя;

в) использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи;

г) прекращать выплату государственной социальной помощи, если Заявитель не выполняет обязательств по программе социальной адаптации;

д) в случае отказа Заявителя от возмещения денежных средств при наступлении обстоятельств, указанных в абзаце 3 пункта 3.2 настоящего социального контракта, осуществлять взыскание денежных средств в судебном порядке.

2.2. Уполномоченный орган обязуется:

а) в соответствии с программой социальной адаптации выплачивать Заявителю единовременную материальную помощь в размере ________________________руб. в период с ________ 201___г. по _________ 201___ г.;

б) организовывать предоставление социальных услуг согласно разработанной программы социальной адаптации, содействовать выходу на самообеспечение Заявителя и членов его семьи осуществлять взаимодействие с другими органами исполнительной власти (органы и государственные учреждения службы занятости населения, органы здравоохранения, образования и др.) для реализации мероприятий программы социальной адаптации.

3. Права и обязанности Заявителя

3.1. Заявитель имеет право:

а) на перерасчёт пособия в связи с изменением обстоятельств;

б) на продление предоставления пособия по окончании срока выплат и выполнения обязательств по социальному контракту социальной адаптации в случае положительного решения комиссии;

в) на получение социальных услуг согласно п. 2.2. настоящего социального контракта в рамках программы социальной адаптации.

3.2. Заявитель обязан:

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

б) предоставлять в уполномоченный орган информацию о наступлении обстоятельств, влияющих на назначение пособия и его размер в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств;

в) возместить Уполномоченному органу денежные средства, полученные неправомерно, либо использованные не по целевому назначению с нарушением условий их предоставления;

г) взаимодействовать с социальным работником, осуществляющим сопровождение социального контракта, регулярно представлять все сведения о ходе исполнения программы.

4. Сроки действия социального контракта

4.1. Социальный контракт вступает в силу с момента подписания и действует по ____________  201__ г.

4.2. Договор продлён на срок _____________ 201__г. по решению Уполномоченного органа и по взаимному согласию сторон от « ____» ___________ 201__ г.

4.3. договор может быть расторгнут Уполномоченным органом в одностороннем порядке при невыполнении Заявителем программы социальной адаптации.

4.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

5. Подписи сторон

ОГБУ «ЦСПН г.Кедрового»                                                                      Заявитель
______________ (подпись)                                                        ____________ (подпись)
______________ (дата)                                                             ____________ (дата)









