Приложение 1 

к Порядку предоставления

 государственной социальной помощи 

на основании социального контракта 

В учреждение социальной защиты населения

(наименование учреждения социальной защиты населения)

	
	,

	
	

	от
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество)
	


Проживающего(ей) по адресу: 

	Паспорт серия
	
	№
	


Выдан 

(наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)

Контактный телефон: 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении государственной социальной помощи 
на основании социального контракта

Прошу предоставить мне (моей семье) государственную социальную помощь на основании социального контракта________________________________________________
	
	.


(фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения заявителя)

Сообщаю сведения о составе семьи:

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи (указываются все члены семьи)
	Число, месяц, год рождения
	Родственные отношения
	Место работы, учебы
	Адрес регистрации по месту жительства (вид регистрации)

	1.
	
	
	заявитель
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Данную выплату прошу перечислить в кредитную организацию______________________
Реквизиты моего счета _________________________________________________________

в отделении № ________________ филиала № _____________________________________

банка________________________________________________________________________
(наименование банковской организации)

О принятом решении прошу проинформировать меня следующим способом:

в письменной форме по адресу: _________________________________________________
в  электронной  форме по адресу электронной почты: _______________________________
   Не возражаю против направления мне письменных уведомлений с применением неголосовых коммуникаций (путем рассылки по сети подвижной радиотелефонной связи коротких текстовых СМС-сообщений и др.), посредством информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на предоставленные мною номер телефона и (или) адрес электронной почты.

Все совершеннолетние члены семьи трудоспособного возраста согласны на заключение социального контракта.
В случае изменения сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем мне (моей семье) имуществе на праве собственности, обязуясь сообщить в течение 14 календарных дней со дня наступления указанных изменений. 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я и члены моей семьи даем добровольное согласие учреждению социальной защиты населения на обработку, то есть совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», персональных данных, указанных в представленных мною документах и необходимых для предоставления мне (моей семье) меры социальной поддержки – государственной социальной помощи на основании социального контракта.
Настоящее согласие действует с даты подписания и в течение всего срока предоставления указанной меры социальной поддержки.

В соответствии с ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в письменной форме.

	"
	
	"
	
	
	
	г.
	  

	  (дата)
	(подпись заявителя)

	Совершеннолетние члены семьи:
	

	1.
	
	
	
	(подпись)

	2.
	
	
	
	  (подпись)

	3.
	
	
	
	  (подпись)

	4.
	
	
	
	   (подпись)


Документы приняты 

(подпись лица, принявшего документы)

Дата 

линия отрыва

Расписка-уведомление

	Заявление и другие документы заявителя
	
	в количестве
	
	шт.

	приняты за №
	
	(регистрационный номер по журналу).


Принял:

	Дата
	
	Подпись специалиста
	


Приложение 1

к заявлению

о предоставлении государственной

социальной помощи 
на основании социального контракта

Анкета о семейном и материально-бытовом положении

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

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, 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
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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

	N п/п
	Ф.И.О.
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц и сумма дохода за 3 мес. (руб.)

	1.
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

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

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

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

	2.
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

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

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

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

	3.
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

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

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

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

	4.
	
	Доходы от трудовой деятельности (зарплата, доходы от предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	

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

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Прочие доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья внаем 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 Ф.И.О. лица, в пользу которого производится 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 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 - инвалид):

    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 14-ти календарных дней 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 ПМ
	Возможность заключения социального контракта (да или нет)

	
	
	
	
	

	Специалист учреждения социальной защиты населения ________________

Руководитель учреждения социальной защиты населения ______________



Отметка о приеме заявления                                      ___________________________________________
Принял:

	Дата
	
	Подпись специалиста
	


Приложение 2

к заявлению

о предоставлении государственной

социальной помощи 
на основании социального контракта

Информация о проблемах семьи, возможностей

по выходу из трудной жизненной ситуации

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 (а) заявителя:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

