Начальнику управления социальной защиты

населения администрации Белгородского района

Ф.И.О. _______________________________________

от гр. ________________________________________
адрес регистрации _____________________________
адрес фактического проживания:_________________
_____________________________________________,

паспортные данные (дата выдачи, кем выдан,
серия, номер __________________________________
_____________________________________________
Телефон  _____________________________________
                                                                  Заявление

о предоставлении государственной социальной помощи

 в виде единовременного пособия

Прошу назначить мне (моей семье) единовременное пособие в связи с необходимостью ________________________________________________________________________________    ________________________________________________________________________________
Доставку единовременного пособия осуществлять через:

кредитную организаци____________________________________________________________

(наименование и банковские реквизиты кредитной организации)
Количество совместно проживающих и ведущих совместное хозяйство членов семьи 

на дату подачи заявления ____________

	Степень родства
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Место работы (учебы)



	Заявитель


	
	
	

	
	
	
	


Заявляю, что общий доход моей семьи с _____________ по _____________ составляет:
	№ п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма дохода (руб.)
	Место получения дохода

	1. 
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	2. 
	Денежное довольствие
	
	

	3. 
	Пенсии
	
	

	4. 
	Полученные алименты
	
	

	5. 
	Пособия 
	
	

	6. 
	Стипендии
	
	

	7. 
	Иные виды полученных доходов
	
	


Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты 
в сумме ______________________ рублей, удерживаемые по ____________________________
(основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица, в пользу которого производятся удержания)

Дополнительные сведения_____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Предоставление сведений о периоде временной нетрудоспособности за три 
месяца, предшествующих дате подачи заявления______________________________________
Предупрежден(а) об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения пособия. Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи представителями органа социальной защиты населения не возражаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(на) обработку указанных мной персональных данных оператором управления социальной защиты населения администрации Белгородского района 

________________________________________________________________________________
с целью реализации мер социальной поддержки. Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты. Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

О принятом решении прошу сообщить мне письменно по адресу, по телефону,
по электронному адресу:__________________________________________________________.





(указать способ уведомления о принятом решении)

дата «___»____________20_____г.                                                   ___________________        

                                                                                                                     (подпись заявителя)

	Данные, указанные в заявлении, соответствуют документу, удостоверяющему личность
	Дата
	Подпись специалиста

	
	
	


Расписка-уведомление

Заявление гр._______________________________________________________________

	Регистрационный номер 

заявления
	Принял

	
	Дата приема
	Подпись специалиста

	
	
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------





(линия отреза)
Расписка-уведомление

Заявление гр.________________________________________________________________

	Регистрационный номер 

заявления
	Принял

	
	Дата приема
	Подпись специалиста

	
	
	


Начальнику управления социальной защиты населения
Ф.И.О. ___________________________________________

от гр._____________________________________________
адрес регистрации__________________________________
адрес фактического проживания: _____________________
паспортные данные ________________________________

(дата выдачи, кем выдан, серия, номер)
 _________________________________________________
телефон __________________________________________
Заявление

об оказании помощи на основе социального контракта

Прошу оказать мне (моей семье) социальную помощь на основе социального контракта и назначить ежемесячное пособие (единовременную выплату) (нужное подчеркнуть).


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


1._______________________________________________                  ________(подпись)


2._______________________________________________            ___________(подпись)


3._______________________________________________           ___________ (подпись)


Предупрежден об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими на право получения пособия. Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи представителями органа социальной защиты населения не возражаю.

Достоверность представленных сведений подтверждаю
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных    ____________ (подпись)

Дата _______________                               Подпись заявителя ________________________
Принято документов _______                          Принял ______________________(подпись)
Перечень принятых документов прилагается.
Социальный контракт

о взаимных обязательствах
                                                                                        «_____» _________________20_____г.


Настоящий контракт заключен между управлением социальной защиты населения администрации Белгородского района в лице начальника управления _______________________________________________________________________________, действующего на основании Положения, именуемым в дальнейшем Управление, и гражданином ____________________________________________________________________

данные документа, удостоверяющего личность _______________________________________

проживающим по адресу: _____ ____________________________________________________

___________________________________ именуемым в дальнейшем Заявитель, заключили настоящий контракт о нижеследующем:

1. Предмет контракта


1.1. Предметом настоящего контракта является сотрудничество между Управлением и Заявителем по реализации программы социальной адаптации, являющейся неотъемлемой частью контракта, в соответствии с _________________________________________________

(нормативный акт субъекта Российской Федерации) от «___» __________ _______ г. №_____, в целях максимальной социальной адаптации Заявителя (и членов его семьи) и выхода на самообеспечение.

2. Права и обязанности Управления


2.1. Управление имеет право:

- в установленном законодательством порядке 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:
- комиссионно проверять материально - бытовые условия Заявителя;
- использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи;

- прекратить выплату государственной социальной помощи и расторгнуть контракт, если Заявитель не выполняет обстоятельств по программе социальной адаптации;

- в установленном законодательством порядке подавать исковые заявления в судебные органы о взыскании с Заявителя неправомерно полученных средств, а также денежных средств, использованных не по назначению.


2.2. Управление обязуется:

- в соответствии с программой социальной адаптации выплачивать Заявителю ежемесячное пособие (или единовременную выплату) в размере ____________ в период с «___» ___________ _____ г. по «___» ___________ _____ г.;

- организовывать предоставление социальных услуг согласно разработанной программе 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 в рамках программы социальной адаптации.

3. Права и обязанности Заявителя


3.1. Заявитель имеет право:

- на перерасчет пособия в связи с изменением обстоятельств, влияющих на качественные изменения его социального положения;

- на продление предоставления пособия на срок 6 месяцев по окончании срока выплат и выполнения обязательств по договору социальной адаптации в случае положительного решения комиссии с учетом конкретных результатов его выполнения, определяющих качественные изменения его социального положения;

- на получение социальных услуг согласно п. 2.2. настоящего договора в рамках программы социальной адаптации.


3.2. Заявитель обязан:

- расходовать выделенные ему средства строго на заявленные цели;

- выполнять программу социальной адаптации, являющейся неотъемлемой частью контракта, в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;

- представлять в Управление информацию о наступлении обстоятельств, влияющих на назначение пособия и его размер, в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств;

- возместить в установленном законодательством порядке в соответствующий бюджет через Управление денежные средства в случае неправомерного их получения или использования не на цели, предусмотренные условиями настоящего контракта;

- взаимодействовать с социальным работником, осуществляющим сопровождение контракта, не реже 1 раза в 2 недели представлять все сведения о ходе исполнения программы.

4. Ответственность сторон


4.1. Заявитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством за представление ложных или неполных сведений, указанных в заявлении о назначении пособия.


4.2. Управление несет ответственность за предоставление Заявителю социальной поддержки в объеме, утвержденном программой социальной адаптации.


4.3. Ответственность не применяется, если несоблюдение или невыполнение Заявителем программы социальной адаптации, а также других условий контракта, произошло по независящим от Заявителя обстоятельствам (смерть или тяжелое заболевание родственников, задействованных в реализации программы социальной адаптации, стихийное бедствие и т.д.).

5. Сроки действия контракта

5.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действует по «__» ________  г.


5.2. Контракт продлен на срок «___» ___________ _____ г. по решению Комиссии и по взаимному согласию сторон от «___» ___________ _____ г.


5.3. Дополнительное соглашение к контракту является его неотъемлемой частью.


5.4. Контракт может быть расторгнут Управлением в одностороннем порядке при невыполнении Заявителем условий программы социальной адаптации.


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

5.6. Приложение: 
 - заявление об оказании помощи на основе социального контракта,
 - анкета о семейном и материально-бытовом положении,
 - лист собеседования, 
 - программа социальной адаптации,
 - дневник исполнения социального контракта.
6. Подписи сторон
Управление                                                           



 Заявитель

_______________________(подпись)                        _______________________(подпись)

____________________                                                 ______________________

   

(дата)                                                                     (дата) 

