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Приложение № 1
к постановлению Кабинета Министров
Чувашской Республики
            от 16.01.2020   № 5
Приложение № 1
к Порядку оказания государственной

социальной помощи малоимущим
семьям и малоимущим одиноко 

проживающим гражданам на основании 

социального контракта

Начальнику _______________________

                                 (наименование отдела

__________________________________

казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики)
__________________________________

       (фамилия, имя, отчество (последнее – 

     при наличии)

адрес регистрации: _________________

__________________________________, адрес фактического проживания: _____
__________________________________,
паспортные данные _________________
                                       (дата выдачи,

__________________________________

кем выдан, серия, номер)
__________________________________,
телефон ________________________

З а я в л е н и е

о предоставлении государственной социальной помощи 
на основании социального контракта

Прошу предоставить мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта в виде денежной выплаты, натуральной помощи (нужное подчеркнуть).
Моя семья состоит из ___________ человек.

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

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	Год 
рож​дения
	Родственные отношения
	Основное занятие

(работающий, работающий пенсионер, пенсионер по старости, пенсионер по инвалидности, 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


	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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 – нужное подчеркнуть)

Благоустройство жилища (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д. – нужное 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 совместно проживающие родственники _______________________

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

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

1. __________________________________________ ___________________

         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                      (подпись)

2. __________________________________________ ___________________

         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                      (подпись)

3. __________________________________________ ___________________

         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                      (подпись)

4. __________________________________________ ___________________

         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                      (подпись)

5. __________________________________________ ___________________

         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)                      (подпись)

В качестве малоимущего одиноко проживающего гражданина (малоимущей семьи) зарегистрирован(ы) ___ _____________ 20___ г.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» я и члены моей семьи даем свое согласие _____________________________
 (наименование отдела 
 _____________________________________________________________________
КУ «Центр предоставления мер социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку наших персональных данных и обработку данных, составляющих налоговую тайну, лицами, участвующими в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными нами для реализации права на государственную социальную помощь на основании социального контракта.

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано мною (членами моей семьи) путем подачи письменного заявления в адрес __________________________________________

(наименование отдела КУ «Центр предоставления мер

 _____________________________________________________________________
социальной поддержки» Минтруда Чувашии)

Обязуюсь известить отдел казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики об изменениях обстоятельств, являвшихся основанием для назначения либо продолжения оказания мне (моей семье) государственной социальной помощи на основании социального контракта, сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем мне (моей семье) имуществе на праве собственности, в течение двух недель со дня наступления указанных изменений.

Предупрежден об ответственности за сокрытие доходов и представление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на право получения государственной социальной помощи. Против проверки представленных мной сведений и посещения семьи представителями казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики не возражаю. 
Дата ______________ 
   
   Подпись заявителя ________________________

Принято документов – ______ ед.
Принял ________________________ _____________ ___________________ 
 

       (должность) 

     (подпись) 
    (расшифровка подписи)

 Перечень принятых документов:

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
4. ______________________________________________________________
5. ______________________________________________________________
_____________

Приложение № 2
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

             от 16.01.2020   № 5
Приложение № 2
к Порядку оказания государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко 

проживающим гражданам на основании 

социального контракта

ЛИСТ СОБЕСЕДОВАНИЯ
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя ________________
_____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) специалиста казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики _____________________________________________________________________

Дата обращения за государственной социальной помощью на основе социального контракта_____________________________

Характеристика семьи (одиноко проживающего гражданина) ________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

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

Заявитель ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Супруг (супруга) ______________________________________________________
_____________________________________________________________________

Отношения с членами семьи ____________________________________________

_____________________________________________________________________

Сложности в семье ____________________________________________________

Возможности (трудовой потенциал) ______________________________________

_____________________________________________________________________

Проблемы, беспокойства, трудности _____________________________________

_____________________________________________________________________

Желания семьи (одиноко проживающего гражданина) ______________________

_____________________________________________________________________

Другое _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________





   
   Подпись заявителя ________________________





   
   Подпись специалиста ______________________

Дата ______________
_____________

Приложение № 3
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

            от 16.01.2020   № 5
Приложение № 3
к Порядку оказания государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко 

проживающим гражданам на основании 

социального контракта

СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

на поиск работы

Отдел социальной защиты населения _______________________________

казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики в лице начальника отдела ____________________________________, 
(фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)
действующего на основании _________________________, именуемый в дальнейшем «Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки», с одной стороны, и ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)

проживающий по адресу: _____________________________________________, действующий от себя лично/от имени своей семьи (нужное подчеркнуть), именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем.

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки и Получателем по оказанию государственной социальной помощи по поиску работы при реализации программы социальной адаптации (приложение к настоящему социальному контракту) в соответствии с постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 19 июня 2014 г. № 210 «Об утверждении Порядка оказания государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта» в целях стимулирования активных действий Получателя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации. 
2. Права и обязанности Отдела Центра 
предоставления мер социальной поддержки 
2.1. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки имеет право:

запрашивать у третьих лиц (организаций, налоговых и других органов) дополнительные сведения о доходах и имуществе Получателя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Получателя. 
2.2. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки обязуется:

оказывать содействие в поиске Получателем работы с последующим трудоустройством;

в соответствии с программой социальной адаптации оказать государственную социальную помощь Получателю в виде денежной выплаты в размере _______________ в период с даты трудоустройства по ___________ 20__ г. ежемесячно;

осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Получателем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;

прекратить предоставление денежной выплаты в случае прекращения трудового договора (увольнения) гражданина с месяца, следующего за месяцем возникновения указанного обстоятельства; 
подготовить не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия социального контракта заключение об эффективности предпринятых мер по выводу Получателя (семьи Получателя) из трудной жизненной ситуации, или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев), или о заключении нового социального контракта по другому мероприятию;

проводить мониторинг условий жизни Получателя (семьи Получателя) в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта;

осуществлять взаимодействие с органами государственной службы занятости населения, органами исполнительной власти Чувашской Республики, органами местного самоуправления и иными заинтересованными органами и организациями в целях содействия в выполнении Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3. Права и обязанности Получателя

3.1. Получатель имеет право:

на внесение изменений в программу социальной адаптации;

на продление предоставления денежной выплаты по окончании срока выплат и выполнения обязательств по настоящему социальному контракту в случае положительного решения межведомственной комиссии по рассмотрению документов на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки в случае невыполнения Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Получатель обязан:

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

информировать Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки ежемесячно об осуществлении трудовой деятельности в период действия социального контракта;

предпринять действия, направленные на сохранение здоровья, в том числе на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение гражданином и членами его семьи вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний;

уведомить Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки в течение трех рабочих дней в случае прекращения Получателем трудового договора (увольнения) в период действия социального контракта;

предоставлять по запросу Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки информацию об условиях жизни Получателя (семьи Получателя) в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта;

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

4. Требования к конечному результату

Конечными результатами настоящего социального контракта являются заключение Получателем трудового договора в период действия социального контракта, продолжение трудовой деятельности по истечении срока его действия, повышение денежных доходов Получателя (семьи Получателя) и преодоление трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

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

6. Срок действия, порядок изменения

и основания прекращения социального контракта

6.1. Социальный контракт вступает в силу с момента его подписания и действует по _____________ 20__ года.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны с момента подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть прекращен:

по обоюдному соглашению Сторон;

Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки в одностороннем порядке при невыполнении Получателем программы социальной адаптации;

по инициативе Получателя в случае, предусмотренном абзацем четвертым пункта 3.1 раздела 3 настоящего социального контракта.

6.4. Настоящий социальный контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является программа социальной адаптации.

7. Подписи Сторон

	Отдел Центра предоставления мер 
социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение

к социальному контракту

на поиск работы
ПРОГРАММА СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ

____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) Получателя)

1. Дата начала действия социального контракта: ______________________

Дата окончания действия социального контракта: _____________________

Программа социальной адаптации действует на срок действия социального контракта.

2. Мероприятия по социальной адаптации:
	№

пп
	Наименование 

мероприятия
	Планируемый срок исполнения
	Орган (организация), предоставляющий помощь, услуги
	Обязанности Получателя

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


3. Обязанности Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки по содействию Получателю в выполнении мероприятий по социальной адаптации: _______________________________________________________________

____________________________________________________________________

	Отдел Центра предоставления мер 

социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение № 4
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

             от 16.01.2020   № 5
Приложение № 4
к Порядку оказания государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко 

проживающим гражданам на основании 

социального контракта

СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

на прохождение профессионального обучения 
или получение дополнительного профессионального образования

Отдел социальной защиты населения _______________________________

казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики в лице начальника отдела ____________________________________, 
(фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)
действующего на основании _________________________, именуемый в дальнейшем «Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки», с одной стороны, и ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)

проживающий по адресу: ______________________________________________, действующий от себя лично/от имени своей семьи (нужное подчеркнуть), именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем.

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Отделом Центра по предоставлению мер социальной поддержки и Получателем по оказанию государственной социальной помощи по прохождению профессионального обучения или получению дополнительного профессионального образования при реализации программы социальной адаптации (приложение к настоящему социальному контракту) в соответствии с постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 19 июня 2014 г. № 210 «Об утверждении Порядка оказания государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта» в целях стимулирования активных действий Получателя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации. 
2. Права и обязанности Отдела Центра 
предоставления мер социальной поддержки 
2.1. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки имеет право:

запрашивать у третьих лиц (организаций, налоговых и других органов) дополнительные сведения о доходах и имуществе Получателя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Получателя.
2.2. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки обязуется:

оказывать содействие Получателю в получении профессионального обучения или дополнительного профессионального образования, в том числе в форме стажировки;

в соответствии с программой социальной адаптации оказывать государственную социальную помощь Получателю в виде денежной выплаты в размере_______________ в период с даты зачисления Получателя на обучение по ____________ 20__ г. ежемесячно;

возместить расходы образовательной организации в размере фактической стоимости курса обучения Получателя, но не более 30000 рублей за курс обучения;

возмещать работодателю расходы на проведение стажировки Получателя в размере_______________ в период с даты приема Получателя на стажировку по _________ 20__ г. ежемесячно;

осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Получателем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;

прекратить предоставление денежной выплаты в случае досрочного прекращения Получателем профессионального обучения или дополнительного профессионального образования, а также прекратить возмещение работодателю расходов на стажировку;

подготовить не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия социального контракта заключение об эффективности предпринятых мер по выводу Получателя (семьи Получателя) из трудной жизненной ситуации, или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев), или о заключении нового социального контракта по другому мероприятию;

проводить мониторинг условий жизни Получателя (семьи Получателя) в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта;

осуществлять взаимодействие с органами государственной службы занятости населения, органами исполнительной власти Чувашской Республики, органами местного самоуправления и иными заинтересованными органами и организациями в целях содействия в выполнении Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3. Права и обязанности Получателя 
3.1. Получатель имеет право:

на внесение изменений в программу социальной адаптации;

на продление предоставления денежной выплаты по окончании срока выплат и выполнения обязательств по настоящему социальному контракту в случае положительного решения межведомственной комиссии по рассмотрению документов на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки в случае невыполнения Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Получатель обязан:

пройти в период действия социального контракта профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование в целях дальнейшего прохождения стажировки и последующего заключения трудового договора;

пройти стажировку по итогам получения профессионального обучения или дополнительного профессионального образования в течение срока действия социального контракта;

информировать Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки ежемесячно о прохождении профессионального обучения или получении дополнительного профессионального образования;

предпринять действия, направленные на сохранение здоровья, в том числе на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение Получателем и членами его семьи вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний;

получить документ о квалификации;

представить в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки копию документа о квалификации, а также о прохождении стажировки;

уведомить Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки о досрочном прекращении прохождения профессионального обучения или прекращении получения дополнительного профессионального образования, а также о прекращении стажировки в течение трех рабочих дней со дня наступления указанного обстоятельства;

предоставлять по запросу Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки информацию об условиях жизни Получателя (семьи Получателя) в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта;
выполнять программу социальной адаптации в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации.

4. Требования к конечному результату

Конечными результатами настоящего социального контракта являются прохождение Получателем профессионального обучения или получение дополнительного профессионального образования, продолжение Получателем трудовой деятельности, повышение денежных доходов Получателя (семьи Получателя) и преодоление трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

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

6. Срок действия, порядок изменения

и основания прекращения социального контракта

6.1. Социальный контракт вступает в силу с момента его подписания и действует по _____________ 20__ года.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны с момента подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть прекращен:

по обоюдному соглашению Сторон;

Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки в одностороннем порядке при невыполнении Получателем программы социальной адаптации;

по инициативе Получателя в случае, предусмотренном абзацем четвертым пункта 3.1 раздела 3 настоящего социального контракта.

6.4. Настоящий социальный контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является программа социальной адаптации.

7. Подписи Сторон

	Отдел Центра предоставления мер 

социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение

к социальному контракту

на прохождение профессионального обучения или получение 
дополнительного профессионального образования

ПРОГРАММА СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ

____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) Получателя)

1. Дата начала действия социального контракта: ______________________

Дата окончания действия социального контракта: _____________________

Программа социальной адаптации действует на срок действия социального контракта.

2. Мероприятия по социальной адаптации:
	№

пп
	Наименование 

мероприятия
	Планируемый срок исполнения
	Орган (организация), предоставляющий помощь, услуги
	Обязанности Получателя

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


3. Обязанности Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки по содействию Получателю в выполнении мероприятий по социальной адаптации: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________

	Отдел Центра предоставления мер 

социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение № 5
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

            от 16.01.2020   № 5
Приложение № 5
к Порядку оказания государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко 

проживающим гражданам на основании 

социального контракта

СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности

Отдел социальной защиты населения _______________________________

казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики в лице начальника отдела ____________________________________, 
(фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)
действующего на основании _________________________, именуемый в дальнейшем «Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки», с одной стороны, и ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)

проживающий по адресу: ______________________________________________, действующий от себя лично/от имени своей семьи (нужное подчеркнуть), именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем.

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки и Получателем по осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности при реализации программы социальной адаптации (приложение к настоящему социальному контракту) в соответствии с постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 19 июня 2014 г. № 210 «Об утверждении Порядка оказания государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта» в целях стимулирования активных действий Получателя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации. 
2. Права и обязанности Отдела Центра 
предоставления мер социальной поддержки 
2.1. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки имеет право:

запрашивать у третьих лиц (организаций, налоговых и других органов)  дополнительные сведения о доходах и имуществе Получателя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Получателя. 
2.2. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки обязуется:

оказывать содействие Получателю в осуществлении индивидуальной предпринимательской деятельности;

осуществлять Получателю денежную выплату в соответствии с условиями социального контракта, а также контроль за целевым расходованием указанных средств;

осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Получателем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;
взыскать денежные средства, использованные Получателем не по целевому назначению, в случае неисполнения Получателем условий социального контракта;

подготовить не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия социального контракта заключение об эффективности предпринятых мер по выводу Получателя (семьи Получателя) из трудной жизненной ситуации, или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев), или о необходимости заключения нового социального контракта по другому мероприятию; 
проводить мониторинг условий жизни Получателя (семьи Получателя) в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта;

осуществлять взаимодействие с органами государственной службы занятости населения, органами исполнительной власти Чувашской Республики, органами местного самоуправления и иными заинтересованными органами и организациями в целях содействия в выполнении Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3. Права и обязанности Получателя 
3.1. Получатель имеет право:

на внесение изменений в программу социальной адаптации;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки в случае невыполнения Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Получатель обязан:

зарегистрироваться (встать на учет) в установленном законодательством Российской Федерации порядке для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности;

приобрести в период действия социального контракта основные средства для осуществления индивидуальной предпринимательской деятельности и представить в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки подтверждающие документы;
осуществлять индивидуальную предпринимательскую деятельность в течение срока действия социального контракта с представлением соответствующих сведений в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки;

предпринять действия, направленные на сохранение здоровья, в том числе на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение Получателем и членами его семьи вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний;

уведомить Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки о прекращении индивидуальной предпринимательской деятельности;
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);

предоставлять по запросу Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки сведения об осуществлении индивидуальной предпринимательской деятельности в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта.

4. Требования к конечному результату

Конечными результатами настоящего социального контракта являются осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности в течение срока действия социального контракта, повышение денежных доходов Получателя (семьи Получателя) и преодоление трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

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

6. Срок действия, порядок изменения

и основания прекращения социального контракта

6.1. Социальный контракт вступает в силу с момента его подписания и действует по ______________ 20__ года.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны с момента подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть прекращен:

по обоюдному соглашению Сторон;

Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки в одностороннем порядке при невыполнении Получателем программы социальной адаптации;

по инициативе Получателя в случае, предусмотренном абзацем третьим пункта 3.1 раздела 3 настоящего социального контракта.

6.4. Настоящий социальный контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является программа социальной адаптации.

7. Подписи Сторон

	Отдел Центра предоставления мер 

социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение

к социальному контракту

на осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности

ПРОГРАММА СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ

____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) Получателя)

1. Дата начала действия социального контракта: ______________________

Дата окончания действия социального контракта: _____________________

Программа социальной адаптации действует на срок действия социального контракта.

2. Мероприятия по социальной адаптации:
	№

пп
	Наименование 

мероприятия
	Планируемый срок исполнения
	Орган (организация), предоставляющий 
товар, услуги
	Стоимость, 

рублей

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


3. Обязанности Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки по содействию Получателю в выполнении мероприятий по социальной адаптации:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

	Отдел Центра предоставления мер 

социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение № 6
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

            от 16.01.2020   № 5
Приложение № 6
к Порядку оказания государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко 

проживающим гражданам на основании 

социального контракта

СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

по осуществлению иных мероприятий, направленных 
на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации

Отдел социальной защиты населения _______________________________

казенного учреждения Чувашской Республики «Центр предоставления мер социальной поддержки» Министерства труда и социальной защиты Чувашской Республики в лице начальника отдела ____________________________________, 
(фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии)
действующего на основании _________________________, именуемый в дальнейшем «Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки», с одной стороны, и ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)

проживающий по адресу: ______________________________________________, действующий от себя лично/от имени своей семьи (нужное подчеркнуть), именуемый в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий социальный контракт о нижеследующем.

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является сотрудничество между Отделом Центра предоставлению мер социальной поддержки и Получателем по осуществлению иных мероприятий, направленных на преодоление Получателем трудной жизненной ситуации, при реализации программы социальной адаптации (приложение к настоящему социальному контракту) в соответствии с постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 19 июня 2014 г. № 210 «Об утверждении Порядка оказания государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта» в целях стимулирования активных действий Получателя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации. 
2. Права и обязанности Отдела Центра 
предоставления мер социальной поддержки 
2.1. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки имеет право:

запрашивать у третьих лиц (организаций, налоговых и других органов)  дополнительные сведения о доходах и имуществе Получателя и членов его семьи для их проверки и определения нуждаемости;

проверять материально-бытовые условия Получателя.
2.2. Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки обязуется:

оказать содействие по выходу Получателя (семьи Получателя) из трудной жизненной ситуации путем индивидуального сопровождения такого Получателя;

в соответствии с программой социальной адаптации оказать государственную социальную помощь Получателю в виде денежной выплаты в размере_______________ в период с ____________ по __________ 20__ г. ежемесячно;

осуществлять ежемесячный контроль за выполнением Получателем обязательств, предусмотренных социальным контрактом;

оказывать содействие в направлении несовершеннолетних членов семьи Получателя в дошкольную образовательную организацию;

прекратить денежную выплату в случае нарушения Получателем условий социального контракта с месяца, следующего за месяцем возникновения указанных обстоятельств;

подготовить заключение не позднее чем за один месяц до даты завершения срока действия социального контракта об эффективности предпринятых мер по выводу Получателя (семьи Получателя) из трудной жизненной ситуации, или о необходимости продления срока действия социального контракта (в случае его заключения на период до 12 месяцев), или о необходимости заключения нового социального контракта по текущему или иному направлению;
проводить мониторинг условий жизни Получателя (семьи Получателя) в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта;

осуществлять взаимодействие с органами государственной службы занятости населения, органами исполнительной власти Чувашской Республики, органами местного самоуправления и иными заинтересованными органами и организациями в целях содействия в выполнении Получателем мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации.

3. Права и обязанности Получателя 
3.1. Получатель имеет право:

на внесение изменений в программу социальной адаптации;

на продление предоставления денежной выплаты по окончании срока выплат и выполнения обязательств по настоящему социальному контракту в случае положительного решения межведомственной комиссии по рассмотрению документов на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта;

на расторжение настоящего социального контракта путем направления письменного заявления в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки в случае невыполнения Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки своих обязательств по настоящему социальному контракту.

3.2. Получатель обязан:

предпринять активные действия по выполнению мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации;

представлять в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки сведения, подтверждающие расходование денежной выплаты на реализацию мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, не реже одного раза в три месяца в период действия социального контракта и за один месяц до окончания срока социального контракта – информацию о планируемых направлениях использования денежной выплаты;

представлять в Отдел Центра предоставления мер социальной поддержки ежемесячно информацию о ходе исполнения социального контракта, в том числе о целевом расходовании денежной выплаты;
предпринять действия, направленные на сохранение здоровья, в том числе на ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра или диспансеризации, а также на проведение Получателем и членами его семьи вакцинации в соответствии с национальным календарем профилактических прививок при отсутствии медицинских противопоказаний;
обеспечить посещение несовершеннолетними членами семьи дошкольной образовательной организации, если это предусмотрено социальным контрактом;
предоставлять по запросу Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки информацию об условиях жизни Получателя (семьи Получателя) в течение трех лет с даты завершения срока действия социального контракта;
использовать денежную выплату для удовлетворения текущих потребностей в приобретении товаров первой необходимости, лекарственных препаратов, в медицинском лечении, профилактическом осмотре, стимулировании ведения здорового образа жизни, а также для обеспечения потребности семьи в услугах дошкольного образования.
4. Требования к конечному результату

Конечными результатами настоящего социального контракта являются повышение денежных доходов Получателя (семьи Получателя) и преодоление трудной жизненной ситуации по истечении срока действия социального контракта.

5. Ответственность Сторон

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

6. Срок действия, порядок изменения

и основания прекращения социального контракта

6.1. Социальный контракт вступает в силу с момента его подписания и действует по ______________ 20__ года.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему социальному контракту оформляются в письменной форме и действительны с момента подписания Сторонами.

6.3. Настоящий социальный контракт может быть прекращен:

по обоюдному соглашению Сторон;

Отделом Центра предоставления мер социальной поддержки в одностороннем порядке при невыполнении Получателем программы социальной адаптации;

по инициативе Получателя в случае, предусмотренном абзацем четвертым пункта 3.1 раздела 3 настоящего социального контракта.

6.4. Настоящий социальный контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6.5. Неотъемлемой частью настоящего социального контракта является программа социальной адаптации.

7. Подписи Сторон

	Отдел Центра предоставления мер 

социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение

к социальному контракту

по осуществлению иных 
мероприятий, направленных 
на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации

ПРОГРАММА СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ

____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) Получателя)

1. Дата начала действия социального контракта: ______________________
Дата окончания действия социального контракта: _____________________
Программа социальной адаптации действует на срок действия социального контракта.

2. Мероприятия по социальной адаптации:
	№

пп
	Наименование 

мероприятия
	Планируемый срок исполнения
	Орган (организация), предоставляющий 
товар, услуги
	Стоимость, 

рублей

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


3. Обязанности Отдела Центра предоставления мер социальной поддержки по содействию Получателю в выполнении мероприятий по социальной адаптации:________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

	Отдел Центра предоставления мер 

социальной поддержки

Начальник отдела

_____________ ____________________

        (подпись)          (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата) 
	Получатель

____________ ___________________

        (подпись)        (расшифровка подписи)

__________________

                 (дата)


_____________

Приложение № 7
к постановлению Кабинета Министров

Чувашской Республики

            от 16.01.2020   № 5
Приложение № 7
к Порядку оказания государственной

социальной помощи малоимущим

семьям и малоимущим одиноко 

проживающим гражданам на основании 

социального контракта

О Б Я З А Т Е Л Ь С Т В О 

гражданина, заключившего социальный контракт на осуществление 
индивидуальной предпринимательской деятельности 
Я, _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) гражданина)

адрес регистрации: ____________________________________________________,
адрес фактического проживания: ________________________________________,

паспортные данные: серия____ № ________, выдан ________________________,

телефон: _________________, 
настоящим обязательством:

1) подтверждаю намерение направить единовременную денежную выплату для потребностей ведения предпринимательской деятельности, в том числе закупки оборудования, создания и оснащения дополнительных рабочих мест;

2) обязуюсь:

а) осуществлять предпринимательскую деятельность (возглавлять крестьянское (фермерское) хозяйство) в соответствии с требованиями Федерального закона «О государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных предпринимателей» и/или Федерального закона «О крестьянском (фермерском) хозяйстве» в течение не менее 36 месяцев со дня заключения социального контракта в соответствии с постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 19 июня 2014 г. № 210 «Об утверждении Порядка оказания государственной социальной помощи малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта» (далее – социальный контракт);
б) возвратить единовременную денежную выплату в случае прекращения индивидуальной предпринимательской деятельности (деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства) ранее 36 месяцев с даты заключения социального контракта в полном объеме;

3) даю согласие в течение 36 месяцев со дня подписания социального контракта на осуществление Министерством труда и социальной защиты Чувашской Республики, органами государственного финансового контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Чувашской Республики проверок соблюдения условий, целей и порядка использования единовременной денежной выплаты в рамках социального контракта. 
Дата ______________ 

   Подпись заявителя ________________________
_____________
