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МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ
от 14 сентября 2020 г. N 447

О реализации нормативных правовых актов
Оренбургской области по вопросу оказания
государственной социальной помощи

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказов Министерства социального развития Оренбургской области
от 30.12.2020 N 677, от 19.02.2021 N 92, от 23.04.2021 N 231,
от 14.05.2021 N 262, от 31.05.2021 N 295, от 22.07.2021 N 407,
от 27.10.2021 N 620, от 28.01.2022 N 37, от 28.12.2022 N 773,
от 01.02.2023 N 48, от 27.12.2023 N 948)
	



В целях реализации Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области" и постановления Правительства Оренбургской области от 07.09.2020 N 753-пп "О реализации Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области"
ПРИКАЗЫВАЮ:

[bookmark: P20]1. Утвердить:
форму акта обследования материально-бытового положения семьи (одиноко проживающего гражданина) с целью оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта согласно приложению N 1;
форму акта обследования материально-бытового положения семьи (одиноко проживающего гражданина) с целью оказания государственной социальной помощи в трудной жизненной ситуации в соответствии с главой 3 Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области" согласно приложению N 2;
абзац утратил силу с 01.01.2024. - Приказ Министерства социального развития Оренбургской области от 27.12.2023 N 948;
форму заявления о предоставлении государственной услуги "Государственная социальная помощь в трудной жизненной ситуации" (в соответствии с главой 3 Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области") согласно приложению N 4;
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92)
форму листа собеседования согласно приложению N 5;
форму контрольного заключения о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, согласно приложению N 6;
форму сводного реестра на перечисление средств государственной социальной помощи на основании социального контракта согласно приложению N 7;
форму отчета гражданина, заключившего социальный контракт, о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, согласно приложению N 8;
форму заявления о продлении срока действия социального контракта согласно приложению N 9;
рекомендованную форму бизнес-плана в целях реализации социального контракта по мероприятию "Осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности" согласно приложению N 10;
(в ред. Приказов Министерства социального развития Оренбургской области от 30.12.2020 N 677, от 27.12.2023 N 948)
форму заявления о прекращении оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта согласно приложению N 11;
форму заключения территориальной межведомственной комиссии по рассмотрению заявлений граждан о предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта согласно приложению N 14;
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 30.12.2020 N 677)
форму отчета о выполнении мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, согласно приложению N 15;
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92)
форму отчета об оценке эффективности реализации социального контракта согласно приложению N 16;
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92)
форму акта по результатам мониторинга условий жизни заявителя (семьи заявителя) согласно приложению N 17;
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92)
рекомендуемую форму сметы расходов в целях реализации социального контракта по мероприятию "Ведение личного подсобного хозяйства" согласно приложению N 18;
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92; в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области от 27.12.2023 N 948)
рекомендуемую форму справки о заработной плате и страховых взносах в государственные внебюджетные фонды в период прохождения стажировки получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта, предусматривающего реализацию основного мероприятия "Поиск работы", согласно приложению N 19;
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92)
форму заключения территориальной межведомственной комиссии по результатам рассмотрения заявлений граждан о внесении изменений в программу социальной адаптации согласно приложению N 20.
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92)
форму отчета о предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта (в соответствии с пунктом 3 приложения N 6 к постановлению Правительства Оренбургской области от 7 сентября 2020 года N 753-пп "О реализации Закона Оренбургской области от 16 апреля 2020 года N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области"), согласно приложению N 21;
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 01.02.2023 N 48)
форму акта ежеквартальной проверки факта ухудшения материально-бытового состояния семьи (одиноко проживающего контракта) (в соответствии с абзацем 24 пункта 4 приложения 2 к постановлению Правительства Оренбургской области от 7 сентября 2020 года 753-пп "О реализации Закона Оренбургской области от 16 апреля 2020 года 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области"), согласно приложению 22
(абзац введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области от 27.12.2023 N 948)

2. Образовать комиссию по рассмотрению заявлений граждан о предоставлении государственной социальной помощи в трудной жизненной ситуации в соответствии с главой 3 Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области" и утвердить ее в составе согласно приложению N 12.

[bookmark: P55]3. Утвердить положение о комиссии по рассмотрению заявлений граждан о предоставлении государственной социальной помощи в трудной жизненной ситуации в соответствии с главой 3 Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области" согласно приложению N 13.

4. Директорам комплексных центров социального обслуживания населения:
4.1. в срок до 01.11.2020 предоставить предложения по составу территориальных межведомственных комиссий по рассмотрению заявлений граждан о предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта на утверждение в министерство;
4.2. в срок до 01.12.2020 подготовить изменения в акты учреждения и должностные инструкции специалистов в связи с возложением полномочий по оказанию гражданам отдельных видов государственной социальной помощи;
[bookmark: P60]4.3. ежемесячно, начиная с февраля 2021 года, не позднее 5 числа месяца, предоставлять сводные реестры на перечисление средств государственной социальной помощи на основании социального контракта с приложением копий подтверждающих документов, указанных в пункте 17 Порядка назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта, утвержденного постановлением Правительства Оренбургской области от 07.09.2020 N 753-пп "О реализации Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области".
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области от 30.12.2020 N 677)

[bookmark: P63]5. Признать утратившими силу приказы министерства социального развития Оренбургской области:
от 14.02.2019 N 158 "Об утверждении административного регламента предоставления услуги "Оказание адресной социальной помощи на условиях заключения социального контракта о взаимных обязательствах";
от 16.01.2018 N 19 "Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги "Оказание материальной помощи гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе в результате стихийных бедствий";
от 11.04.2018 N 228 "О внесении изменений в приказ министерства социального развития Оренбургской области от 16.01.2018 N 19";
от 15.02.2019 N 163 "О внесении изменений в приказ министерства социального развития Оренбургской области от 16.01.2018 N 19";
от 05.11.2019 N 661 "О внесении изменений в приказ министерства социального развития Оренбургской области от 16.01.2018 N 19".

6. Начальникам отдела по работе с обращениями граждан, отдела бюджетной политики в сфере социальной поддержки населения и экономического анализа, отдела бухгалтерского учета и отчетности, отдела казначейского исполнения бюджета в срок до 01.12.2020 внести изменения в положения об отделе и должностные регламенты (инструкции) специалистов, в связи с возложением полномочий по оказанию гражданам отдельных видов государственной социальной помощи.

7. Начальнику отдела по работе с обращениями граждан:
в срок до 01.10.2020 подготовить правовые акты по оказанию государственных услуг: оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта, оказание государственной социальной помощи в трудной жизненной ситуации;
в срок до 01.11.2020 подготовить дополнительное соглашение к договору N 46012823 от 22.12.2016 между министерством и ПАО "Сбербанк России".

[bookmark: P76]8. Начальникам отделов министерства в срок до 01.12.2020 внести изменения в правовые акты министерства в связи с принятием настоящего приказа.

9. Начальникам отдела информационных технологий и отдела информационной безопасности в срок до 01.12.2020:
заключить соглашение о взаимодействии с многофункциональным центром предоставления государственных и муниципальных услуг по предоставлению государственных услуг, указанных в пункте 8 настоящего приказа;
внести изменения в государственную информационную систему "Электронный социальный регистр населения Оренбургской области", необходимые для предоставления государственных услуг, указанных в пункте 8 настоящего приказа.

10. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя министра и заместителей министра в пределах компетенции.

11. Приказ вступает в силу после его официального опубликования, кроме пунктов 1 - 3, подпункта 4.3 и пункта 5, вступающих в силу не ранее 01.01.2021.

Министр
социального развития
Оренбургской области
Т.С.САМОХИНА





Приложение N 1
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 27.12.2023 N 948)
	



[bookmark: P105]                                    Акт
                обследования материально-бытового положения
              семьи (одиноко проживающего гражданина) с целью
                оказания государственной социальной помощи
                    на основании социального контракта

                      от "____" ___________ 20___ г.

1. Фамилия, имя, отчество заявителя _______________________________________
___________________________________________________________________________
Дата рождения заявителя: __________________________________________________
Реквизиты  документа,  удостоверяющего  личность  заявителя:  вид документа
_____________________ серия _______________ N _________________, кем выдан:
___________________________________________________________________________
___________________________________ дата выдачи: __________________________
Льготная категория (при наличии) _________________________________________,
реквизиты документа, устанавливающего льготную категорию:
___________________________________________________________________________
2. Сведения о членах семьи заявителя:

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Степень родства
	Дата рождения
	Вид, серия, номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность
	Льготная категория, реквизиты документа, устанавливающего льготную категорию

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Сведения   о   гражданах,   совместно   проживающих  с  заявителем  (семьей
заявителя),  не  являющихся членами семьи в соответствии с пп. 2 п. 1 ст. 4
Закона    Оренбургской    области    от    16.04.2020   N 2180/581-VI-ОЗ "О
предоставлении   отдельных   видов   государственной  социальной  помощи  в
Оренбургской области":

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства (к заявителю)
	Дата рождения

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Адрес регистрации по месту жительства заявителя: _______________________
___________________________________________________________________________
N тел. ____________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства членов семьи заявителя:
(указывается в случае наличия у членов семьи иных адресов регистрации):

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Адрес регистрации
	Срок регистрации

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Условия проживания (по месту фактического проживания):
4.1. Вид и принадлежность жилья ___________________________________________
___________________________________________________________________________
     (жилой дом (часть жилого дома), квартира в многоквартирном доме,
       комната в коммунальной квартире, комната в общежитии и т.д.,
              жилая площадь, этажность; форма собственности,
               указать собственника) количество жилых комнат
4.2. Наличие коммунально-бытовых удобств __________________________________
___________________________________________________________________________
                      (водоснабжение, водоотведение,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                  газоснабжение, отопление - указать вид,
              санитарно-техническое оборудование, лифт и др.)
___________________________________________________________________________
  (если отключено отопление, указать посредством чего отапливается жилое
    помещение, соответствие установленным нормам температурного режима
                            в жилых помещениях)
4.3. Содержание жилых помещений ___________________________________________
                                    (ремонта не требуется, требуется
___________________________________________________________________________
       косметический, текущий, капитальный ремонт, произведен ремонт
                    дорогостоящими материалами и т.д.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4.4. Наличие необходимой бытовой техники __________________________________
          (холодильник, стиральная машина, газовая плита и т.д.,
              а также указать потребность в бытовой технике)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4.5. Наличие необходимой мебели ___________________________________________
                       (стол, стул, кровать и т.д.,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
      для несовершеннолетних детей - мебель для приготовления уроков,
                   а также указать потребность в мебели)
4.6. Обеспеченность продуктами питания ____________________________________
___________________________________________________________________________
4.7. Наличие сезонной одежды и обуви ______________________________________
               (если нет, то конкретно у кого какой предмет
                    сезонной одежды, обуви отсутствует)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5.  Сведения  о  личном подсобном хозяйстве (наличие подсобного хозяйства и
имеющиеся   условия  для  ведения  личного  подсобного  хозяйства,  включая
описание   осуществляемой   деятельности   по  ведению  личного  подсобного
хозяйства) ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
   (наименование и количество домашнего скота (птицы), кормов, перечень
 имеющихся объектов, площадь, расположение, обеспеченность коммуникациями,
             направление ведения личного подсобного хозяйства)
6. Сведения о ведении садоводства (огородничества) ________________________
___________________________________________________________________________
        (площадь участка для ведения садоводства (огородничества),
                        виды выращиваемых культур)
Фамилия, должность и подпись специалиста, проводившего обследование:
____________________________________________________ "___" ________ 20__ г.
____________________________________________________ "___" ________ 20__ г.
____________________________________________________ "___" ________ 20__ г.

    Настоящий  акт  составлен  с  целью оказания государственной социальной
помощи.

    Даю  свое  согласие  на  осуществление  любых действий в отношении моих
персональных  данных  и  персональных  данных  моих  родственников, включая
специальные  категории  персональных данных (состояние здоровья, судимость,
национальность),  указанных  в  данном акте, которые необходимы или желаемы
для  достижения  указанных  выше  целей,  включая  (без  ограничения) сбор,
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение),
использование,  распространение  (в  том  числе  передача),  обезличивание,
блокирование,  уничтожение персональных данных, а также осуществление любых
иных  действий  с  моими персональными данными в соответствии с федеральным
законодательством  как  с  использованием  средств автоматизации, так и без
такового.

    Настоящее  согласие  вступает  в  силу со дня подписания и действует до
достижения   указанной   цели   обработки  и  последующего  срока  хранения
документов,   установленного   законодательством    Российской   Федерации.
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

С актом ознакомлен(а) _________ _____________________ "___" _______ 20__ г.
                      (подпись) (расшифровка подписи)





Приложение N 2
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 27.12.2023 N 948)
	



[bookmark: P281]                                    Акт
                обследования материально-бытового положения
                  семьи (одиноко проживающего гражданина)
                с целью оказания государственной социальной
                    помощи в трудной жизненной ситуации
                     в соответствии с главой 3 Закона
                           Оренбургской области
                      от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ
                     "О предоставлении отдельных видов
                     государственной социальной помощи
                          в Оренбургской области"

                                               от "__" __________ 20__ года

1. Фамилия ________________ Имя _________________ Отчество ________________
2. Дата рождения __________________________________________________________
3. Паспорт: серия ___________ N _______________, кем выдан: _______________
_________________________________________ дата выдачи: ____________________
4. Домашний адрес, телефон ________________________________________________
                               (фактический)
___________________________________________________________________________
                               (по прописке)
5. Категория учета заявителя ______________________________________________
6. Основания, дающие право на льготы ______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                      (удостоверение, N, серия, дата)
7. Группа инвалидности ____________________________________________________
8. Последнее место работы _________________________________________________
9. Семейное положение _____________________________________________________
             (одинокий, проживающий с родственниками - указать
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
           степень родства, проживающий с квартирантами и т.д.)
10. Источники доходов заявителя и других членов семьи

	Указать фамилию, имя, отчество получателя дохода
	Год рождения
	Степень родства по отношению к заявителю
	Льготная категория
	Трудовая деятельность (работает/не работает)
	Источник дохода - наименование организации (адрес, номер телефона)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



11.   Среднемесячный   доход   семьи   (одиноко   проживающего  гражданина)
___________________________________________________________________________
12. Адрес и телефон родственников _________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
<*> Оказываемая помощь ____________________________________________________
         (материальная, натуральная, помощь по ведению хозяйства)
___________________________________________________________________________
           (указать кем - родственниками, соседями, учреждением
                         социального обслуживания)
13. <*> Степень самообслуживания __________________________________________
        (свободно передвигается по городу, только в пределах жилья)
14. <*> Кто осуществляет уход _____________________________________________
___________________________________________________________________________

    --------------------------------
    <*>   для   граждан,  нуждающихся  в  посторонней  помощи  (пенсионеры,
инвалиды)

15. Условия проживания:
15.1. Вид и принадлежность жилья __________________________________________
 (жилой дом (часть жилого дома), квартира в многоквартирном доме, комната
    в коммунальной квартире, комната в общежитии и т.д., жилая площадь,
   этажность; государственная, муниципальная, ведомственная или частная
                   собственность, указать собственника)
15.2. Наличие коммунально-бытовых удобств _________________________________
                      (водоснабжение, водоотведение,
___________________________________________________________________________
                  газоснабжение, отопление - указать вид,
              санитарно-техническое оборудование, лифт и др.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
     (если отключено отопление, указать посредством чего отапливается
            жилое помещение, соответствие установленным нормам
                 температурного режима в жилых помещениях)
15.3. Содержание жилых помещений __________________________________________
                                   (ремонта не требуется, требуется
___________________________________________________________________________
       косметический, текущий, капитальный ремонт, произведен ремонт
                    дорогостоящими материалами и т.д.)
___________________________________________________________________________
15.4. Наличие необходимой бытовой техники _________________________________
                     (холодильник, стиральная машина,
___________________________________________________________________________
   газовая плита и т.д., а также указать потребность в бытовой технике)
15.5. Наличие необходимой мебели __________________________________________
                       (стол, стул, кровать и т.д.,
___________________________________________________________________________
      для несовершеннолетних детей - мебель для приготовления уроков,
                   а также указать потребность в мебели)
15.6. Обеспеченность продуктами питания ___________________________________
___________________________________________________________________________
15.7. Наличие сезонной одежды и обуви _____________________________________
                                       (если нет, то конкретно у кого
___________________________________________________________________________
             какой предмет сезонной одежды, обуви отсутствует)
___________________________________________________________________________
16. Причина обращения _____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
17. Какая помощь оказывалась ранее ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Фамилии, должности и подпись специалистов, проводивших обследование
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Настоящий  акт  составлен  с  целью  оказания  социальной  помощи и мер
социальной поддержки.
    Даю  свое  согласие  на  осуществление  любых действий в отношении моих
персональных  данных  и  персональных  данных  моих  родственников, включая
специальные  категории  персональных данных (состояние здоровья, судимость,
национальность),  указанных  в  данном акте, которые необходимы или желаемы
для  достижения  указанных  выше  целей,  включая  (без  ограничения) сбор,
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение),
использование,  распространение  (в  том  числе  передача),  обезличивание,
блокирование,  уничтожение персональных данных, а также осуществление любых
иных  действий  с  моими персональными данными в соответствии с федеральным
законодательством  как  с  использованием  средств автоматизации, так и без
такового.
    Настоящее  согласие  вступает  в  силу со дня подписания и действует до
достижения   указанной   цели   обработки  и  последующего  срока  хранения
документов, установленного законодательством Российской Федерации. Согласие
может быть отозвано по моему письменному заявлению.

С актом ознакомлен(а) _________ _____________________ "__" _______ 20___ г.
                      (подпись) (расшифровка подписи)





Приложение N 3
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

Заявление
о предоставлении государственной услуги
"Оказание (предоставление) государственной
социальной помощи отдельным категориям граждан
на территории Оренбургской области
в соответствии с законодательством
Оренбургской области"

Утратило силу с 01.01.2024. - Приказ Министерства социального развития Оренбургской области от 27.12.2023 N 948.





Приложение N 4
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 19.02.2021 N 92)
	



                                        В министерство социального развития
                                        Оренбургской области

[bookmark: P476]                                 Заявление
                  о предоставлении государственной услуги
               "Государственная социальная помощь в трудной
                    жизненной ситуации" (в соответствии
                  с главой 3 Закона Оренбургской области
                      от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ
                     "О предоставлении отдельных видов
                     государственной социальной помощи
                         в Оренбургской области")

Я, ________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)

Место жительства (регистрации) ____________________________________________
___________________________________________________________________________
Место фактического проживания _____________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер контактного телефона ________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:

	Вид
	

	Серия, N
	

	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	СНИЛС
	



прошу  оказать  государственную  социальную помощь в соответствии с Законом
Оренбургской  области  от  16.04.2020  N   2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении
отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области" в
трудной жизненной ситуации:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
        (указать ситуацию в соответствии с перечнем по ст. 9 Закона
            Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ
       "О предоставлении отдельных видов государственной социальной
                      помощи в Оренбургской области")

    Сообщаю  сведения  о  составе семьи, доходах и имуществе, принадлежащих
мне (моей семье) на праве собственности:
    1. Состав семьи (совместно проживающие и ведущие совместное хозяйство):


	N п/п
	Ф.И.О. каждого члена семьи, включая заявителя и несовершеннолетних детей
(далее - гражданин)
	Дата рождения
	Степень родства
(свойства)
	Адрес регистрации по месту жительства
(пребывания)
	Основное занятие: место работы
(наименование организации (ИП), юридический адрес, занимаемая должность) - для работающих, место учебы - для учащихся (указать деятельность, которая осуществлялась в период 3 месяца перед обращением)
	Льготная категория

	1.
	
	
	Заявитель
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	




Со мной (моей семьей) совместно проживают иные граждане, с которыми я (моя семья) ведут раздельное хозяйство:

	N
	Фамилия, имя, отчество
	Степень родства
(к заявителю)
	Дата рождения
	Причина совместного проживания, но ведения раздельного хозяйства

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	



    2.  Сведения  о доходах (заявителя и членов семьи) за период (расчетный
период - три календарных месяца, предшествующие месяцу подачи заявления)
с "___" _______________ 20___ г. по "___" _______________ 20____ г.:

	N п/п
	Ф.И.О.
	Вид дохода <*> и его источник
(отдельно по каждому виду дохода указать источник - физическое лицо, наименование организации)
	Размер дохода

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	...
	
	
	



--------------------------------
[bookmark: P627]<*> Указываются все выплаты, предусмотренные системой оплаты труда, учитываемые при расчете среднего заработка; социальные выплаты из бюджетов всех уровней, государственных внебюджетных фондов и других источников (ежемесячная денежная выплата без учета стоимости набора социальных услуг); оплата работ по договорам, заключенным в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации; доходы от занятия предпринимательской деятельностью, включая доходы, полученные в результате деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства; алименты.

Я и члены моей семьи являемся (не являемся) (нужное подчеркнуть) получателями социальной доплаты к пенсии, установленной в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи".
    Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные алименты в
сумме   _______________________________________   рублей,   удержанные   по
______________________________________________ от _________ N ____ в пользу
(указать наименование документа, на основании
  которого производится выплата алиментов)
__________________________________________________________________________.
          (Ф.И.О. лица, в пользу которого производится удержание)
    3.   Сведения   о   жилых   помещениях   (заявителя  и  членов  семьи),
принадлежащих  на  праве  собственности  или  предоставленных  по  договору
социального   найма   (для  заявителей,  находящихся  в  трудной  жизненной
ситуации,  указанной  в  пунктах 1 и 3 статьи 9 Закона Оренбургской области
от    16.04.2020   N   2180/581-VI-ОЗ   "О   предоставлении отдельных видов
государственной социальной помощи в Оренбургской области"):

	Фамилия, имя, отчество члена семьи, являющегося собственником (нанимателем) помещения
	Местонахождение жилого помещения, его вид, основания пользования, жилая площадь, состояние, обеспеченность коммуникациями
	Фактическое использование жилого помещения
(проживание семьи заявителя, сдача в аренду, предоставлено в пользование родственников, для проживания не используется, др.
(указать))

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



    Результат  услуги  (уведомление)  прошу  предоставить мне/представителю
(при наличии доверенности) в виде:
    (отметьте только один вариант)
┌───┐
│   │ электронного документа, подписанного уполномоченным должностным лицом
└───┘
с   использованием   квалифицированной   электронной  подписи  (посредством
направления в личный кабинет интернет-портала www.gosuslugi.ru);
┌───┐
│   │ документа на бумажном носителе в МФЦ;
└───┘
┌───┐
│   │ документа на бумажном носителе в КЦСОН;
└───┘
┌───┐
│   │ почтовым отправлением.
└───┘
    В   целях   регистрации  и  (или)  дальнейшего  информирования  о  ходе
исполнения услуги (получения результата услуги) прошу:
┌───┐
│   │ произвести регистрацию на интернет-портале www.gosuslugi.ru (в ЕСИА);
└───┘
┌───┐
│   │ восстановить доступ на интернет-портале www.gosuslugi.ru (в ЕСИА);
└───┘
┌───┐
│   │ подтвердить   регистрацию   учетной   записи      на интернет-портале
└───┘
www.gosuslugi.ru (в ЕСИА).

    Прошу информировать меня о ходе исполнения услуги (получении результата
услуги)  через единый личный кабинет интернет-портала www.gosuslugi.ru (для
заявителей, зарегистрированных в ЕСИА)
                      (отметьте только один вариант)
                             ____ ДА ____ НЕТ

    Прошу причитающиеся мне в соответствии с социальным контрактом денежные
выплаты направить на счет N _____________________, открытый в _____________
__________________________________________________________________________.
                   (наименование кредитного учреждения)

    Приложение:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________
    5. ____________________________________________________________________
    6. ____________________________________________________________________

    Я  предупрежден  об  ответственности  за  сокрытие доходов и имущества,
представление документов с заведомо неверными и (или) неполными сведениями,
влияющими  на  право  получения  государственной  социальной помощи. Против
проверки   представленных   сведений   и  посещения  семьи  представителями
комплексного центра социального обслуживания населения не возражаю.
    Согласие на обработку персональных данных прилагается.

"____" _____________ 20__ г. ___________________/_________________________/
                             (подпись заявителя)  (расшифровка подписи)

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

                           Расписка-уведомление

Заявление гражданина ______________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял (фамилия, имя, отчество, должность)
_________________________________________________

	
	Дата приема заявления
	Количество документов
	Подпись специалиста

	
	
	
	



                                 Согласие
                на обработку персональных данных гражданина

    Я, ___________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________, серия ______, N _______________,
(вид документа, удостоверяющего личность)
выдан ____________________________________________________________________,
                            (когда и кем выдан)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
__________________________________________________________________________,
являясь  законным  представителем  несовершеннолетнего(их)  члена(ов) семьи
(указать  фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего, родственное отношение
несовершеннолетнего   по   отношению  к  гражданину,  дающему  согласие  на
обработку  персональных  данных,  серию,  номер  документа, удостоверяющего
личность  несовершеннолетнего,  когда  и кем выдан документ, удостоверяющий
личность несовершеннолетнего, адрес проживания несовершеннолетнего):
- _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
- _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
- _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
- _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
- _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
...
настоящим  даю свое согласие министерству социального развития Оренбургской
области  (460006,  г.  Оренбург,  ул.  Терешковой,  д.  33, телефон: (3532)
77-33-38:    факс:    (3532)   77-34-89;   http://www.msr.orb.ru;   e-mail:
szn@mail.orb.ru),  ГБУСО  (ГАУСО)  Оренбургской  области "Комплексный центр
социального   обслуживания   населения"  в  _______________________________
(_______________________________________),  на обработку своих персональных
данных, персональных данных несовершеннолетнего(их) ребенка (детей) (нужное
подчеркнуть) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую осознанно
в   своих  интересах,  интересах  несовершеннолетнего(их)  ребенка  (детей)
(нужное подчеркнуть).
    Настоящее  согласие  дается  мною  с  целью  получения  государственной
услуги и распространяется на следующую информацию:
___________________________________________________________________________
                      (перечень персональных данных)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
а  также  даю свое согласие на обработку специальных категорий персональных
данных,  касающихся   гражданства,   состояния   здоровья, и  на  обработку
биометрических персональных данных (фотографию).
    Настоящее  согласие  предоставляется  на осуществление любых действий в
отношении   вышеуказанных   персональных  данных,  которые  необходимы  для
достижения   указанных   выше   целей,   включая  (без  ограничения)  сбор,
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение),
использование,  распространение  (в  том  числе  передача),  обезличивание,
блокирование,  уничтожение,  трансграничную передачу персональных данных, а
также   осуществление   любых  иных  действий  с  персональными  данными  в
соответствии  с законодательством Российской Федерации как с использованием
средств автоматизации, так и без такового.
    Даю  свое  согласие  на  передачу своих персональных данных в кредитную
организацию ______________________________________________________________.
                               (указать наименование)
    Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до
достижения   указанной   цели   обработки  и  последующего  срока  хранения
документов, установленного законодательством Российской Федерации.
    Я   оставляю   за   собой  право  отозвать  свое  согласие  посредством
составления соответствующего письменного документа.
В  случае  получения  моего  письменного  заявления  об  отзыве  настоящего
согласия на обработку персональных данных министерство социального развития
Оренбургской области и ГБУСО (ГАУСО) Оренбургской области "Комплексный цент
социального  обслуживания  населения" в ___________________________________
обязаны прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для
завершения предоставления государственной услуги.
    Контактный(ые) телефон(ы) _____________________________________________
и почтовый адрес _________________________________________________________.

Подпись субъекта персональных данных

                                                 "___" ___________ 20___ г.
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[bookmark: P829]                            Лист собеседования

Место проведения
_____________________
Дата проведения
"____" __________ 20__ г.

    Фамилия, имя, отчество заявителя ______________________________________
    Фамилия,  имя, отчество, степень родства совершеннолетних членов семьи,
участвующих в собеседовании: ______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    1. Состав семьи (фамилия, имя, отчество, степень родства): ____________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    2.  Характеристика  семьи  (одиноко  проживающего  гражданина) (полная,
неполная,  многодетная,  приемная  (опекунская),  наличие  в  составе семьи
льготников, льготная категория заявителя и (или) члена семьи и др.):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    3.  Отношения  между  членами семьи, сложности в семье (в межличностных
отношениях    между    супругами,    родителями   и   детьми,   зависимости
(наркотическая, алкогольная) у членов семьи и др.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    4.  Состояние  здоровья  заявителя  и  членов семьи (наличие инвалидов,
длительно болеющих, состоящих на диспансерном наблюдении и др.):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    5.  Образование  заявителя  и  совершеннолетних  членов  семьи (указать
наименование   образовательного   учреждения,   год  окончания,  полученную
специальность):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    6.  Занятость  заявителя  и  совершеннолетних членов семьи (указать вид
занятости (работа (служба)) с указанием места работы (службы), по трудовому
договору,   гражданско-правовому   договору  или  без  оформления  трудовых
отношений),  если не работают - последнее место работы, дату увольнения), а
также занятость в виде обучения (форма обучения, дата окончания, получаемая
профессия  (специальность)), ведение  крестьянского (фермерского) хозяйства
(указать  вид  деятельность, дату регистрации КФХ), деятельность в качестве
самозанятого  (вид деятельности, дата регистрации в качестве самозанятого в
налоговых органах):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    7. Обстоятельства, влияющие на уровень доходов заявителя и членов семьи
(указать  фамилию,  имя,  отчество совершеннолетнего члена семьи и пояснить
причину  отсутствия у него дохода от трудовой деятельности либо его низкого
заработка:   отсутствие  доходов  от  трудовой  деятельности  по  состоянию
здоровья, банкротство или ликвидация предприятия, злоупотребление алкоголем
или  наркотиками,  осуществление  ухода за малолетним ребенком, в том числе
из-за  отсутствия  доступных  мест  в организациях дошкольного образования,
отсутствие   подходящих   вакантных   рабочих  мест  по  месту  жительства,
недостаточный    уровень    доходов    от   трудовой   деятельности   из-за
низкооплачиваемой работы и др.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    8.   Сведения   о   недвижимости  (жилые,  нежилые  помещения,  земля),
транспортных  средствах,  принадлежащих членам семьи на праве собственности
(указать   вид   и   месторасположения   объектов,   марку  и  год  выпуска
транспортного средства, дату приобретения имущества семьей):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    9.  Сведения  о  занятости несовершеннолетних членов семьи (указать где
учатся  (если  не  обучаются  -  указать  причину),  включая дополнительное
образование  (кружки,  секции),  посещают  ли  дети  до  7  лет  дошкольное
образовательное учреждение, если не посещают - указать причину):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    10. Возможности (потенциал) заявителя и членов семьи:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    11.   Пожелания   (просьбы,  предложения)  заявителя  и  членов  семьи:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    12. Иные сведения:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    13.   Причина   обращения  за  государственной  социальной  помощью  на
основании социального контракта:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    14.   Предполагаемое   основное   мероприятие   социального  контракта:
___________________________________________________________________________
    14.1.  в  случае  выбора  основного мероприятия "Поиск работы" уточнить
следующие обстоятельства:
    наличие/отсутствие регистрации в качестве безработного/ищущего работу в
органах занятости населения Оренбургской области:
___________________________________________________________________________
    наличие регистрации на портале "Работа в России" ______________________
    отрасль   текущего   места   работы,   текущее   направление   трудовой
деятельности ______________________________________________________________
    причины желания сменить текущее место работы (сферу деятельности)
___________________________________________________________________________
    желаемое направление трудовой деятельности ____________________________
___________________________________________________________________________
    потребность  в  обучении  или  переобучении  с  указанием  необходимого
направления обучения ______________________________________________________
    14.2.    в   случае   выбора   основного   мероприятия   "Осуществление
предпринимательской деятельности" уточнить следующие обстоятельства:
    отрасль создаваемого объекта предпринимательской деятельности _________
__________________________________________________________________________;
    наличие ресурсов для реализации проекта в выбранной сфере _____________
__________________________________________________________________________;
    наличие опыта в выбранной сфере _______________________________________
__________________________________________________________________________;
    потребность  в  обучении  или  переобучении  с  указанием  необходимого
направления обучения ______________________________________________________
    14.3. в случае выбора основного мероприятия "Ведение личного подсобного
хозяйства" уточнить следующие обстоятельства:
    направление личного подсобного хозяйства ______________________________
__________________________________________________________________________;
    наличие ресурсов для реализации проекта в выбранной сфере _____________
__________________________________________________________________________;
    наличие опыта в выбранной сфере _______________________________________
__________________________________________________________________________;
потребность   в   обучении   или   переобучении  с  указанием  необходимого
направления обучения ______________________________________________________
    14.4.   в  случае  выбора  основного  мероприятия  "Осуществление  иных
мероприятий,   направленных  на  преодоление  трудной  жизненной  ситуации"
уточнить следующие обстоятельства:
    предполагаемая причина попадания в трудную жизненную ситуацию _________
__________________________________________________________________________;
    цель использования средств государственной социальной помощи __________
__________________________________________________________________________;
    наличие/отсутствие регистрации в качестве безработного/ищущего работу в
органах занятости населения Оренбургской области: _________________________
__________________________________________________________________________.
    15.  Иные  планируемые  направления  деятельности  по выходу из трудной
жизненной ситуации: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Собеседование провела(-и):
___________________________________________________________________________
         (фамилия, имя, отчество, должность и подпись специалиста)
___________________________________________________________________________
         (фамилия, имя, отчество, должность и подпись специалиста)

    Сведения с моих слов указаны верно, мною прочитаны:
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, подпись заявителя и совершеннолетних членов семьи,
участвующих в собеседовании)
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[bookmark: P1023]                          Контрольное заключение
                 о выполнении мероприятий, предусмотренных
                     программой социальной адаптации,
                   за период _____________________ 20__
                    (Предоставляется в государственное
                 казенное учреждение Оренбургской области
                  "Центр социальной поддержки населения"
                        не позднее 10 числа месяца,
                          следующего за отчетным)

Фамилия,  имя,  отчество  получателя  государственной  социальной помощи на
основании социального контракта ___________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер и дата заключения социального контракта _____________________________
___________________________________________________________________________
Срок действия социального контракта:
с "____" _________ 20__ г. по "_____" ____________ 20__ г.
Основное мероприятие, предусмотренное для реализации:
__________________________________________________________________________
       (в соответствии с частью 3 ст. 3 Закона Оренбургской области
                       от 16.04.2020 2180/581-VI-ОЗ)
Выполнение мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации:

	N п/п
	Наименование мероприятия
	Сведения об исполнении мероприятия, целевом использовании средств государственной социальной помощи
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	



    Заключение (нужное отметить):
┌───┐
│   │ произвести  перечисление  ежемесячной  денежной  выплаты  в  связи  с
└───┘
исполнением   в   истекшем   месяце   условий   социального   контракта   и
мероприятием   программы   социальной   адаптации,  целевым  использованием
денежных  средств,  выплаченных  в  соответствии  с  условиями  социального
контракта;
┌───┐
│   │ произвести  перечисление  ежемесячной  денежной  выплаты  в  связи  с
└───┘
неисполнением в истекшем месяце условий социального контракта и мероприятий
программы социальной адаптации по уважительным причинам;
┌───┐
│   │ отказать  в  перечислении  ежемесячной  денежной  выплаты  в  связи с
└───┘
неисполнением    программы   социальной   адаптации   и   (или)   нецелевым
использованием  денежных  средств,  выплаченных  в соответствии с условиями
социального контракта.

    Приложение: документы, обосновывающие данное заключение, - на ______ л.

    Директор КЦСОН _____________ ________________________
                     (подпись)   (фамилия, имя, отчество)
                                                 "___" ___________ 20___ г.
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Штамп учреждения

[bookmark: P1101]Сводный реестр
на перечисление средств государственной социальной помощи
на основании социального контракта
за период _______________ 20___ г.

(Предоставляется в государственное казенное учреждение Оренбургской области "Центр социальной поддержки населения" не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным)

1. Получатели ежемесячной денежной выплаты:
1.1. Мероприятие: поиск работы


	N п/п
	Фамилия, имя, отчество получателя
	Реквизиты социального контракта
	Размер выплаты
(руб.)
	Дата и N трудового договора/договора об оказании образовательных услуг
	Дата и номер справки, подтверждающей факт выполнения заявителем трудовой функции (прохождения обучения) в истекшем месяце
	Количество фактически отработанных дней в текущем месяце/дней посещения занятий

	1.1.1. Ежемесячная денежная выплата
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	1.1.2. Ежемесячная денежная выплата при прохождении профессионального обучения и дополнительного профессионального образования
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	




1.1. Мероприятие: преодоление трудной жизненной ситуации

	1
	Фамилия, имя, отчество получателя
	Реквизиты социального контракта
	Размер выплаты
(руб.)
	Срок действия социального контракта
	Отметка о выполнении мероприятий ПСА

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



2. Перечисление стоимости курса обучения в целях обеспечения занятости гражданина по профессиям, востребованным на рынке труда


	N п/п
	Фамилия, имя, отчество получателя государственной социальной помощи
	Реквизиты социального контракта
	Наименование образовательной организации
	Реквизиты договора на оказание услуг
	Период обучения
	Стоимость курса обучения

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	



3. Перечисление средств на возмещение работодателю расходов на проведение стажировки

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество получателя государственной социальной помощи
	Реквизиты социального контракта
	Наименование работодателя
	Реквизиты договора на проведение стажировки
	Период стажировки
	Размер расходов работодателя на проведение стажировки
	Реквизиты трудового договора, заключенного по окончании стажировки

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	



Директор КЦСОН ________________ ______________________________
                 (подпись)          (фамилия, имя, отчество)
"__" ___________ 20___ г.
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[bookmark: P1272]                                   Отчет
               гражданина, заключившего социальный контракт,
                 о выполнении мероприятий, предусмотренных
                      программой социальной адаптации
                  за период _____________________ 20__ г.

Фамилия,  имя,  отчество  получателя  государственной  социальной помощи на
основании социального контракта ___________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер и дата заключения социального контракта _____________________________
___________________________________________________________________________
Срок действия социального контракта:
с "____" _________ 20__ г. по "_____" ____________ 20__ г.
Основное мероприятие, предусмотренное для исполнения:
___________________________________________________________________________
                  (в соответствии с частью 3 ст. 3 Закона
            Оренбургской области от 16.04.2020 2180/581-VI-ОЗ)

	Дата
	Мероприятие, указанное в программе
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь (услугу)
	Сведения об исполнении мероприятия
	Результат
	Причина неисполнения мероприятия

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Приложение: _______________________________________________________________
_________________________________________________________________ на ___ л.
     (документы, подтверждающие факт выполнения мероприятий
      программы социальной адаптации, целевое расходование
    средств, полученных в качестве государственной социальной
     помощи, документы, подтверждающие уважительные причины
      неисполнения мероприятий, предусмотренных программой
                      социальной адаптации)

______________________________ ____________________________________________
             (подпись получателя помощи, расшифровка подписи)

Отчет принял:
___________________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество, должность, подпись специалиста КЦСОН)
Дата принятия отчета:
"_____" ______________ 20__ г.
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от 28.12.2022 N 773)
	



                                      В государственное казенное учреждение
                                      Оренбургской области "Центр
                                      социальной поддержки населения"

[bookmark: P1453]                                 Заявление
                        о продлении срока действия
                           социального контракта

Я, ________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
Место жительства (регистрации) ____________________________________________
___________________________________________________________________________
Место фактического проживания _____________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер контактного телефона ________________________________________________
Прошу продлить срок действия социального контракта от _____________________
N _________________, заключенного на период с "___" ______________ 20___ г.
по "__" __________ 20__ г., на ________ месяцев до "__" __________ 20__ г.,
по причине ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
В  обоснование  объективности причины  продления срока действия социального
контракта прилагаю документы:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________

"____" __________ 20__ г.     ____________________/_______________________/
                              (подпись заявителя)   (расшифровка подписи)



─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

                           Расписка-уведомление

Заявление гражданина ______________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял (фамилия, имя, отчество, должность)
__________________________________________

	
	Дата приема заявления
	Количество документов
	Подпись специалиста

	
	
	
	







Приложение N 10
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 27.12.2023 N 948)
	



[bookmark: P1513]                                Бизнес-план
                 в целях реализации социального контракта
               по мероприятию "Осуществление индивидуальной
                     предпринимательской деятельности"

    1. Информационные данные
    1.1. Фамилия, имя, отчество гражданина: _______________________________
___________________________________________________________________________
    1.2. Образование, специальность (квалификация): _______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    1.2.1. Наличие опыта работы в выбранной сфере деятельности:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    1.3. Вид предпринимательской деятельности (ОКВЭД): ____________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    1.3.1. Система налогообложения ________________________________________
    1.4. Общая стоимость проекта (руб.): __________________________________
___________________________________________________________________________
    в том числе:
    средства, государственной социальной помощи ___________________________
___________________________________________________________________________
    вложение собственных средств: _________________________________________
___________________________________________________________________________
    Оборотные средства: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
                            (указать источники)
    1.5. Место осуществления предпринимательской деятельности: ____________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    2. Существенные условия проекта:
    2.1.  Полное  перечисление  выпускаемой  продукции,  товаров,  услуг  и
т.д.: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    2.2. Характеристика выпускаемой продукции, товаров, услуг:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    2.3. Намечаемые объемы выпуска и реализации продукции:
___________________________________________________________________________
    2.4. Время, необходимое для начала деятельности:
___________________________________________________________________________
    2.5.  Требуется ли разрешение соответствующих органов (Роспотребнадзор,
госпожнадзор и др.): ______________________________________________________
___________________________________________________________________________
    3. План производства и сбыта продукции, товаров и услуг
    3.1. Краткое описание производственного процесса: _____________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    3.2.  Условия,  необходимые  для  реализации производства (приобретение
основных средств, материальных запасов) (перечислить):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
помещение, энергоносители (эл. энергия, вода, газ): _______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
инструмент (перечислить): _________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
сырье, материалы, покупные комплектующие изделия (перечислить): ___________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    3.3. Конкурентная способность (наличие конкурентов): __________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    3.4.  Каналы  сбыта  продукции,  реализации  услуг (магазины, розничная
торговля, реализация на дому, по договорам с предприятиями, социальные сети
и т.д.): __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    3.5. Реклама (необходимость, ее виды, затраты): _______________________
___________________________________________________________________________
    4. Обоснование стоимости проекта
    4.1. Организационные затраты:

	N п/п
	Наименование затрат и документов
	Стоимость (руб.)

	1
	Регистрация в качестве ИП
	

	2
	Лицензирование
	

	3
	Прочие расходы
	

	
	Итого
	



    4.2.  Общая  стоимость  проекта  (рассчитывается на 12 месяцев действия
социального контракта):

	N п/п
	Наименование затрат
	Стоимость (руб.)
	Источник финансирования

	1
	Аренда (помещения, гаража, автотранспортного средства и т.д.)
	
	

	2
	Основные средства
	
	

	3
	Материальные запасы
	
	

	4
	Ремонт и монтаж
	
	

	5
	Оснастка и инструмент
	
	

	6
	Сырье и материалы
	
	

	7
	Производственные нужды (коммунальные услуги, реклама, связь, транспортные расходы и т.д.)
	
	

	8
	Налог
	
	

	...
	
	
	

	
	Всего затрат
	
	

	
	
	
	



    4.3.  Затраты  на  приобретение основных средств и материальных запасов
(указывается количество единиц и их стоимость):

	N п/п
	Наименование затрат
	Количество
	Общая стоимость (руб.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	...
	
	
	

	
	Итого
	
	



    5. Расчет себестоимости продукции, товаров, услуг и цена их последующей
реализации.
    5.1.  Себестоимость  месячного  объема  выпускаемой продукции, товаров,
услуг (руб.):

	N п/п
	Составляющая себестоимости
	Стоимость (руб.)

	1
	Сырье и материалы на месяц
	

	2
	Аренда в расчете на месяц
	

	3
	Сумма планируемых затрат (из месячной потребности) на другие производственные нужды (электрическую энергию, воду, газ, тепло, связь, транспортные расходы, коммунальные услуги, рекламу и т.д.) на месяц
	

	4
	Налог за один месяц
	

	5
	Итого производственных расходов, то есть себестоимость месячного объема продукции
	



    6. Обоснование состоятельности проекта
    6.1. Среднемесячная выручка от реализации продукции:

	N п/п
	Наименование показателя
	Значение показателя

	1
	Среднемесячный объем реализации продукции в натуральном выражении
	

	2
	Планируемая цена реализации единицы продукции (руб.)
	

	3
	Месячный валовый доход от реализации продукции (руб.),
(стр. 1 x стр. 2)
	



    6.2.  Среднемесячная  прибыль  и рентабельность производства продукции,
товаров, услуг:

	N п/п
	Наименование показателя
	Стоимость (руб.)

	1
	Общий месячный валовый доход
	

	2
	Себестоимость месячного объема всей продукции
	

	3
	Чистый месячный доход (стр. 1 минус стр. 2)
	

	4
	Рентабельность, % (стр. 3 / стр. 2) x 100
	

	5
	Совокупный годовой (чистый) доход (стр. 3 x 12)
	



"__" ________ 20___ г.

________________________                        ___________________________
  (подпись гражданина)                             (расшифровка подписи)





Приложение N 11
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 28.12.2022 N 773)
	



                                      В государственное казенное учреждение
                                      Оренбургской области "Центр
                                      социальной поддержки населения"

[bookmark: P1777]                                 Заявление
                          о прекращении оказания
                     государственной социальной помощи
                    на основании социального контракта

    Я, ___________________________________________________________________,
                          (фамилия, имя, отчество)
заключивший   с   ГКУ  Оренбургской  области  "Центр  социальной  поддержки
населения"  социальный контракт от "_____" _________ 20___ г. N ____, прошу
прекратить  мне  (моей  семье)  предоставление  государственной  социальной
помощи   в   соответствии  с  Законом  Оренбургской  области  от 16.04.2020
N   2180/581-VI-ОЗ   "О   предоставлении   отдельных  видов государственной
социальной помощи в Оренбургской области" и расторгнуть социальный контракт
в связи с:

┌───┐
│   │ изменением с _________ 20___ года места жительства (пребывания)
└───┘
┌───┐
│   │ моим  оформлением  (оформлением всех несовершеннолетних членов семьи)
└───┘
на полное государственное обеспечение (нужное подчеркнуть)
┌───┐
│   │ прекращением с _____ 20______ года трудового договора, заключенного в
└───┘
рамках выполнения мероприятий программы социальной адаптации
┌───┐
│   │ расторжением с _____ 20______ года договора об обучении, прекращением
└───┘
с  ________  20__  года  обучения  (нужное  подчеркнуть), осуществлявшегося
в рамках выполнения мероприятий программы социальной адаптации
┌───┐
│   │ прекращением с _________ 20__ года индивидуальной предпринимательской
└───┘
деятельности,  осуществлявшейся  в  рамках выполнения мероприятий программы
социальной адаптации
┌───┐
│   │ прекращением с ______ 20__ года ведения личного подсобного хозяйства,
└───┘
осуществлявшегося  в  рамках  выполнения  мероприятий  программы социальной
адаптации
┌───┐
│   │ отказываюсь от получения государственной социальной помощи
└───┘
┌───┐
│   │ иное ________________________________________________________________
└───┘
___________________________________________________________________________
                       (нужное отметить, заполнить)

Приложение (подтверждающие документы):
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________

"____" ____________ 20___ г. ___________________/_________________________/
                             (подпись заявителя)   (расшифровка подписи)



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

                           Расписка-уведомление

    Заявление гражданина __________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял (фамилия, имя, отчество, должность)
_________________________________________________

	
	Дата приема заявления
	Количество документов
	Подпись специалиста

	
	
	
	







Приложение N 12
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

[bookmark: P1868]Состав
комиссии по рассмотрению заявлений граждан о предоставлении
государственной социальной помощи в трудной
жизненной ситуации в соответствии с главой 3 Закона
Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ
"О предоставлении отдельных видов государственной
социальной помощи в Оренбургской области"

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 28.12.2022 N 773)
	



	Теплякова
Ирина Васильевна
	-
	председатель комиссии, заместитель министра социального развития Оренбургской области

	Григорьева
Ирина Михайловна
	-
	заместитель председателя комиссии, начальник отдела предоставления государственной социальной помощи министерства социального развития Оренбургской области

	Члены комиссии:

	Михайленко
Ольга Александровна
	-
	консультант отдела предоставления государственной социальной помощи министерства социального развития Оренбургской области

	Мищенко
Елена Анатольевна
	-
	главный специалист отдела предоставления государственной социальной помощи министерства социального развития Оренбургской области

	Мурзагалина
Мария Вячеславовна
	-
	главный специалист отдела предоставления государственной социальной помощи министерства социального развития Оренбургской области







Приложение N 13
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

[bookmark: P1912]Положение
о комиссии по рассмотрению заявлений граждан
о предоставлении государственной социальной помощи
в трудной жизненной ситуации в соответствии с главой 3
Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ
"О предоставлении отдельных видов государственной
социальной помощи в Оренбургской области"

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 19.02.2021 N 92)
	



1. Комиссия по рассмотрению заявлений граждан о предоставлении государственной социальной помощи в трудной жизненной ситуации (далее - комиссия) создается в министерстве социального развития Оренбургской области (далее - министерство) в целях всестороннего и объективного рассмотрения заявлений и документов граждан по вопросам предоставления государственной социальной помощи в трудной жизненной ситуации в соответствии с главой 3 Закона Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов государственной социальной помощи в Оренбургской области" (далее - государственная социальная помощь).
2. Комиссия в своей деятельности руководствуется нормативными правовыми актами Российской Федерации, Оренбургской области, а также настоящим Положением.
3. Комиссию возглавляет председатель - заместитель министра социального развития Оренбургской области, который организует ее работу, председательствует на заседаниях, осуществляет общий контроль за реализацией принятых комиссией решений. Во время отсутствия председателя комиссии его функции выполняет заместитель председателя комиссии.
4. Подготовка заседаний комиссии осуществляется отделом предоставления государственной социальной помощи министерства. Заседания комиссии проводятся не реже одного раза в неделю и правомочны при наличии не менее половины членов комиссии.
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области от 19.02.2021 N 92)
5. По результатам заседания комиссия выносит одно из решений:
об отказе в предоставлении государственной социальной помощи;
о предоставлении государственной социальной помощи и ее размере.
6. Решения комиссии принимаются открытым голосованием большинством голосов присутствующих на заседании членов комиссии и оформляются протоколами. В случае равенства голосов решающим является голос председательствующего.
7. Решение комиссии о размере государственной социальной помощи оформляется протоколом, который подписывают члены комиссии, принимавшие участие в заседании комиссии.
8. Уведомление о принятом решении направляется заявителю и в комплексный центр социального обслуживания населения по месту жительства заявителя.
9. Протоколы заседаний комиссии и рассматриваемые документы хранятся в министерстве в течение пяти лет со дня принятия решений.





Приложение N 14
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 19.02.2021 N 92)
	



                                Заключение
                 территориальной межведомственной комиссии
                     по рассмотрению заявлений граждан
                о предоставлении государственной социальной
                 помощи на основании социального контракта
               ____________________________________________
                  (городской округ, муниципальный район)
                    (далее - территориальная комиссия)
                 от "____" ___________ 20___ года N ______

    Территориальной  комиссией  рассмотрены заявление от "____" ___________
20____  года  и  документы  на  оказание  государственной социальной помощи
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    (фамилия, имя, отчество заявителя, дата рождения, адрес проживания)
с составом семьи:
1. _______________________________________________________________________;
     (фамилия, инициалы, дата рождения члена семьи, родственное отношение
                               к заявителю)
2. _______________________________________________________________________;
     (фамилия, инициалы, дата рождения члена семьи, родственное отношение
                               к заявителю)
3. _______________________________________________________________________;
     (фамилия, инициалы, дата рождения члена семьи, родственное отношение
                               к заявителю)
4. _______________________________________________________________________;
     (фамилия, инициалы, дата рождения члена семьи, родственное отношение
                               к заявителю)
...
___________________________________________________________________________
на мероприятие ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
 (указать мероприятие в соответствии с частью 3 ст. 3 Закона Оренбургской
 области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ "О предоставлении отдельных видов
        государственной социальной помощи в Оренбургской области")
    По  результатам  рассмотрения  заявления и документов в ходе обсуждения
территориальной комиссией принято решение (отметить только один вариант):
┌───┐
│   │ одобрить проект программы  социальной  адаптации,  считать  возможным
└───┘
заключить  социальный  контракт  (проекты социального контракта и программы
социальной адаптации прилагаются),
┌───┐
│   │ признать нецелесообразным (невозможным)  реализацию проекта программы
└───┘
социальной адаптации и заключение социального контракта

___________________________________________________________________________
    (обоснование нецелесообразности (невозможности) реализации проекта
    программы социальной адаптации и заключения социального контракта)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Председатель (заместитель
председателя) территориальной комиссии ___________ _____________________
                                        (подпись)   (фамилия, инициалы)

Присутствовавшие на заседании члены территориальной комиссии:

_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)
_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)
_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)
_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)

Секретарь
территориальной комиссии          ___________       ____________________
                                   (подпись)         (фамилия, инициалы)





Приложение N 15
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 28.12.2022 N 773)
	



[bookmark: P2036]                                   Отчет
                 о выполнении мероприятий, предусмотренных
                      программой социальной адаптации
                        (хранится в деле получателя
              государственной социальной помощи на основании
                 социального контракта, при необходимости
                         продления срока действия
                    социального контракта направляется
                     в ГКУ Оренбургской области "Центр
                     социальной поддержки населения")

Фамилия,  имя,  отчество  получателя  государственной  социальной помощи на
основании социального контракта ___________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер и дата заключения социального контракта _____________________________
___________________________________________________________________________
Срок действия социального контракта:
с "____" _________ 20__ г. по "_____" ____________ 20__ г.
Основное мероприятие, предусмотренное для реализации:
___________________________________________________________________________
       (в соответствии с частью 3 ст. 3 Закона Оренбургской области
                       от 16.04.2020 2180/581-VI-ОЗ)
    Выполнение мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации
(нужное отметить, заполнить):
┌───┐
│   │ выполнены в полном объеме
└───┘
┌───┐
│   │ не выполнены по уважительным причинам
└───┘
___________________________________________________________________________
             (перечислить невыполненные мероприятия программы
            социальной адаптации, указать причины неисполнения)
┌───┐
│   │ иное ________________________________________________________________
└───┘
                            (конкретизировать)

Предложения:

┌───┐
│   │ целесообразно   продлить   срок    действия   социального   контракта
└───┘
на ____________ месяцев, по _______________________________________________
причине __________________________________________________________________,
┌───┐
│   │ продление срока  действия  социального  контракта  нецелесообразно  в
└───┘
связи с ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                         (обоснование предложения)

Директор КЦСОН _____________ ________________________
                 (подпись)   (фамилия, имя, отчество)

"___" ___________ 20___ г.





Приложение N 16
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 27.12.2023 N 948)
	



[bookmark: P2108]                                   Отчет
                          об оценке эффективности
                     реализации социального контракта
                 (формируется на пятый месяц после месяца
              окончания срока действия социального контракта,
                     хранится в личном деле получателя
                     государственной социальной помощи
                    на основании социального контракта)

Фамилия, имя, отчество  получателя  государственной  социальной  помощи  на
основании социального контракта ___________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер       и       дата       заключения       социального       контракта
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Срок действия социального контракта:
с "____" _________ 20__ г. по "_____" ____________ 20__ г.
Основное мероприятие, предусмотренное для реализации:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
       (в соответствии с частью 3 ст. 3 Закона Оренбургской области
                      от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ)

1.  Сведения о доходах гражданина (семьи гражданина) за 3 месяца, следующих
за месяцем окончания срока действия социального контракта:

	Фамилия, имя, отчество заявителя и члена его семьи
	Степень родства
	Основное занятие: место работы (наименование организации (ИП), юридический адрес, занимаемая должность) - для работающих, место учебы - для учащихся, иная занятость (указать род деятельности)
	Вид дохода и его источник (отдельно по каждому виду дохода)
	Размер дохода за 3 месяца, следующих за месяцем окончания срока действия социального контракта (руб.)

	
	заявитель
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



    2.  Сравнение  доходов  гражданина  (семьи  гражданина)  с доходами при
подаче заявления на оказание государственной социальной помощи на основании
социального контракта:

	Размер среднедушевого дохода семьи, исчисленный при определении права на государственную социальную помощь (руб.)
	Размер среднедушевого дохода семьи, исчисленный за 3 месяца, следующих за месяцем окончания срока действия социального контракта (руб.)
	Изменение:
+ __________ руб. (увеличение) или
- _________ руб.
(уменьшение)

	
	
	



3.  Условия  жизни  гражданина  по  окончании  срока  действия  социального
контракта:
Адрес фактического проживания: ____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Вид и принадлежность жилья ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
  (жилой дом (часть жилого дома), квартира в многоквартирном доме, комнат
        в коммунальной квартире (общежитии) и т.д., жилая площадь,
           этажность; форма собственности, указать собственника)
Наличие коммунально-бытовых удобств _______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(водоснабжение, водоотведение, газоснабжение, отопление, электроснабжение)

Содержание жилых помещений ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          (кратко описать состояние помещений, наличие признаков
           ветхости и аварийности помещений и инженерных систем)

Наличие необходимой бытовой техники _______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (указать имеющуюся бытовую технику)
Наличие необходимой мебели ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (указать имеющиеся предметы мебели)
Обеспеченность продуктами питания _________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Наличие сезонной одежды и обуви ___________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Наличие подсобного хозяйства ______________________________________________
___________________________________________________________________________
   (наименование и количество домашнего скота (птицы), кормов, перечень
         имеющихся объектов, площадь, расположение, обеспеченность
     коммуникациями, направление ведения личного подсобного хозяйства)

Ведение садоводства (огородничества) ______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
        (площадь участка для ведения садоводства (огородничества),
                        виды выращиваемых культур)

4. Анализ целесообразности заключения нового социального контракта:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Директор КЦСОН _____________ __________________________
                 (подпись)    (фамилия, имя, отчество)

"___" ___________ 20___ г.





Приложение N 17
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 27.12.2023 N 948)
	



[bookmark: P2251]                                    Акт
                        по результатам мониторинга
                 условий жизни заявителя (семьи заявителя)
                   за период с "___" ___________ 20__ г.
                       по "___" __________ 20___ г.
               (составляется ежемесячно в течение 12 месяцев
                      со дня окончания срока действия
                  социального контракта и хранится в деле
               получателя государственной социальной помощи
                    на основании социального контракта)

Фамилия,  имя,  отчество  получателя  государственной  социальной помощи на
основании социального контракта ___________________________________________
___________________________________________________________________________
Номер и дата заключения социального контракта _____________________________
___________________________________________________________________________
Срок действия социального контракта:
с "____" _________ 20__ г. по "_____" ____________ 20__ г.
Основное мероприятие, предусмотренное для реализации:
___________________________________________________________________________
                  (в соответствии с частью 3 ст. 3 Закона
           Оренбургской области от 16.04.2020 N 2180/581-VI-ОЗ)
Адрес проживания __________________________________________________________
___________________________________________________________________________

1. Результаты ежемесячного мониторинга:

	N
	Месяц, год
	Дата проведения, Ф.И.О., должность и подпись специалиста КЦСОН
	Информация о выполнении условий социального контракта
<*> Поиск работы
<**> Осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности
<***> Ведение личного подсобного хозяйства

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	



    --------------------------------
    <*>   -  ежемесячно  проводится  проверка  факта  наличия  действующего
трудового договора (служебного контракта);
    <**>  -  ежемесячно  проводится  проверка  государственной  регистрации
гражданина  в  качестве  индивидуального  предпринимателя или постановки на
учет   в   налоговом   органе   в   качестве  налогоплательщика  налога  на
профессиональный доход;
    <***>  -  ежемесячно проводится проверка факта постановки гражданина на
учет   в   налоговом   органе   в   качестве  налогоплательщика  налога  на
профессиональный доход;

    2.    Изменение    среднего   дохода   заявителя   от   трудовой   либо
предпринимательской  деятельности,  ведения  личного  подсобного  хозяйства
(месяца считаются от дня окончания срока действия социального контракта):

	Средний доход, исчисленный за 4, 5, 6 месяцы
	Средний доход, исчисленный за 7, 8, 9 месяцы
	Размер среднедушевого дохода семьи, исчисленный за 10, 11, 12 месяцы

	1
	2
	3

	
	
	



    3.  Предложение о целесообразности/нецелесообразности заключения нового
социального  контракта  (заполняется  на  12  месяц  после  окончания срока
действия социального контракта) ___________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
                         (обоснование предложения)

Директор КЦСОН _____________ ____________________________
                 (подпись)     (фамилия, имя, отчество)

"___" ___________ 20___ г.





Приложение N 18
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(в ред. Приказа Министерства социального развития Оренбургской области
от 27.12.2023 N 948)
	



                                   Смета
                        расходов в целях реализации
                   социального контракта по мероприятию
                  "Ведение личного подсобного хозяйства"

    1. Информационные данные

    1.1.  Фамилия,  имя,  отчество  (при наличии) гражданина, год рождения,
адрес проживания: _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    1.2.  Направление  ведения  личного  подсобного  хозяйства  (разведение
крупного  и  мелкого  рогатого  скота (указать какого), домашней птицы, рыб
(указать  какой),  кроликов,  выращивание  овощей, фруктово-ягодных культур
(указать каких), пчеловодство и т.д. (конкретизировать))
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    1.3. Место ведения личного подсобного хозяйства:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
   (в случае несовпадения с адресом проживания, указать населенный пункт
             и расстояние от места проживания (в километрах))
    1.4. Наличие условий для ведения личного подсобного хозяйства:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    (наименование объекта, площадь, наличие коммуникаций и т.д.)
    1.5. Описание технологии производства (производственного процесса) -
    способы,  приемы,  последовательность,  операции  по доведению сырья до
конечного  продукта  с  указанием  сроков, переработка, хранение продукции,
способы улучшения качества готовой продукции: _____________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    1.6.   В  рамках  выбранного  направления  ведения  личного  подсобного
хозяйства   планируется  осуществить  следующие  мероприятия  (указать  все
мероприятия со сроками и примерной суммой затрат):
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________
    3. ____________________________________________________________________
    4. ____________________________________________________________________

    1.7. Затраты (руб.): _________________________________________________,
    в том числе:
вложение собственных средств: _____________________________________________
средства, привлекаемые из других источников: ______________________________
                                                  (указать источники)

    2. Затраты на развитие личного подсобного хозяйства:

	N п/п
	Вид затрат
	Количество с указанием единицы измерения
	Стоимость одной единицы (руб.)
	Общая стоимость: столбец 3 x столбец 4 (руб.)
	Источник финансирования

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	



    3. Ожидаемые результаты, план получения прибыли:

    3.1. Для направления "Растениеводство":

	N п/п
	Наименование продукции
	Площадь земельного участка (га)
	Урожайность (кг, тонн)
	Объем продукции, подлежащей реализации (кг, тонн в месяц)
	Цена (руб.)
	Полученная прибыль (руб. в месяц)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	



    3.2. Для направления "Животноводство":

	N п/п
	Наименование продукции
	Поголовье (гол.)
	Надой/привес в месяц (кг/гол.)
	Объем продукции, подлежащей реализации (кг, л в месяц)
	Цена (руб.)
	Полученная прибыль (руб. в месяц)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	



    3.3. Для направления "Птицеводство":

	N п/п
	Наименование продукции
	Объем полученной продукции (кг, шт. в месяц)
	Цена (руб.)
	Полученная прибыль (руб. в месяц)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	Итого
	
	
	



    3.4. Для направления "________________________________________________"
                                       (другое - указать)

	N п/п
	Наименование продукции
	Объем полученной продукции (кг, л в месяц)
	Цена (руб.)
	Полученная прибыль в месяц (тыс. руб.)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	Итого
	
	
	



    3.5. Планируемые каналы сбыта (магазины, розничная торговля, реализация
на дому, по договорам с предприятиями и т.д.): ____________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    3.6.  Потребление  произведенной  продукции семьей (одиноко проживающим
гражданином) в месяц (указать объем): _____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    3.7. Дополнительные пояснения (примечания, сведения, расчеты)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

"___" _____________ 20___ г.
________________________  _______________________
    (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)





Приложение N 19
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(введено Приказом Министерства социального развития Оренбургской области
от 19.02.2021 N 92)
	



[bookmark: P2701]                                  Справка
                  о заработной плате и страховых взносах
                   в государственные внебюджетные фонды
                      в период прохождения стажировки
               получателя государственной социальной помощи
                    на основании социального контракта,
                       предусматривающего реализацию
                   основного мероприятия "Поиск работы"

    Наименование работодателя, юридический адрес, контактный телефон
___________________________________________________________________________
    Фамилия,   имя,   отчество   (отчество   -   при  наличии)  гражданина,
проходившего     стажировку,     дата     рождения,    паспортные    данные
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

    Договор,  предусматривающий  прохождение  стажировки,  от "___" _______
20__ г. N ______ по специальности ________________________________________.

    График прохождения стажировки, предусмотренный договором: _____________
__________________________________________________________________________.

    Период прохождения стажировки (не более 3 месяцев)

	N п/п
	Месяц
	Начисленная заработная плата,
руб.
	Сумма оплаченных страховых взносов в государственные внебюджетные фонды,
руб.
	Итого
(сумма показателей по столбцам 4 и 5),
руб.

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	Всего
	3 месяца
	
	
	



    По  результатам  прохождения  гражданином стажировки он трудоустроен на
должность _________________________________ на основании трудового договора
от "_____" _____________ 20__ г. N ______, заключенного:
    ┌───┐
    │   │ на неопределенный срок;
    └───┘
    ┌───┐
    │   │ на определенный срок, до ________________________________________
    └───┘
___________________________________________________________________________

Руководитель __________________/____________________________
                 (подпись)            (расшифровка)
Главный бухгалтер __________________/____________________________
                      (подпись)             (расшифровка)
                  М.П.

"___" _________ 20___ г.





Приложение N 20
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(введено Приказом Министерства социального развития Оренбургской области
от 19.02.2021 N 92)
	



[bookmark: P2793]                                Заключение
                 территориальной межведомственной комиссии
                   по результатам рассмотрения заявлений
                       граждан о внесении изменений
                     в программу социальной адаптации

    Территориальной  комиссией рассмотрено заявление о внесении изменений в
программу социальной адаптации получателя государственной социальной помощи
___________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество получателя государственной социальной помощи на
   основании социального контракта, номер и дата заключения социального
              контракта, срок действия социального контракта)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
предусматривающее _________________________________________________________
                         (изложить суть заявленного изменения)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    По результатам рассмотрения заявления в ходе обсуждения территориальной
комиссией принято решение (нужное отметить):
┌───┐
│   │ одобрить  следующие   изменения   программы  социальной  адаптации (с
└───┘
указанием сроков реализации мероприятий): _________________________________
___________________________________________________________________________
┌───┐
│   │ признать нецелесообразным следующие  изменения  программы  социальной
└───┘
адаптации: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    Обоснование принятого решения _________________________________________
__________________________________________________________________________.

    Приложение:   заявление   и   документы,   предоставленные  получателем
государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Председатель (заместитель
председателя) территориальной комиссии ___________ ________________________
                                        (подпись)    (фамилия, инициалы)

Присутствовавшие на заседании члены территориальной комиссии:

_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)
_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)
_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)
_______________________ _______________________ _________________________
      (должность)              (подпись)           (фамилия, инициалы)

Секретарь
территориальной комиссии          ___________       ____________________
                                   (подпись)         (фамилия, инициалы)





[bookmark: P2854]Приложение N 21
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(введено Приказом Министерства социального развития Оренбургской области
от 01.02.2023 N 48)
	



Информация
о ходе оказания государственной социальной помощи
на основании социального контракта (ГСП, СК),
предоставляемой на условиях софинансирования
из федерального бюджета (таблица 1/5) на __.__.20__ г.

Оренбургская область


	
	Количество СК, заключенных в 2022 году
	Количество СК, заключенных в 2023 году

	
	всего
	из них СК, которые продолжают свое действие в 2023 году
	из них СК, завершенных в 2022 году
	из них СК, завершенных в 2022 году и по которым проведена оценка СДД
	из них СК, завершенных в 2023 год
	из них СК, завершенных в 2023 году и по которым проведена оценка СДД
	всего
	из них СК, завершенных в 2023 году
	из них СК, завершенных в 2023 году и по которым проведена оценка СДД

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. одиноко проживающие граждане, обучающиеся по программам среднего специального и высшего образования (студенты)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2. одиноко проживающие граждане предпенсионного возраста (для женщин: от 55 до 60 лет, для мужчин: от 60 до 65 лет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3. одиноко проживающие граждане пенсионного возраста (женщины от 60 лет, мужчины от 65 лет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4. граждане, проживающие в составе семей с детьми в возрасте до 18 лет
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.1. из них многодетные
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5. иные категории граждан
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.6. проживающие в городской местности
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.7. проживающие в сельской местности
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "поиск работы"
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них трудоустроившиеся:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.1. сфера образования
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.2. сфера культуры
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.3. сфера производства и переработки
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.4. сфера торговли
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.5. сфера цифровых технологий
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.6. сфера услуг
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.7. сфера здравоохранения
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.8. социальная сфера
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.9. государственная и муниципальная служба
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.10. сфера строительства
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.11. сфера транспорта
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.12. технический персонал (уборщики, дворники и т.д.)
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.13. финансовая деятельность
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.14. сфера сельского хозяйства
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.15. сфера обработки/переработки
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.8.16. иные сферы
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение предпринимательской деятельности"
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них осуществляющие деятельность по направлениям:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.1. сфера логистики (перевозки в т.ч. пассажирские)
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.2. сфера красоты
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.3. сфера юридических услуг
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.4. фото/видеоуслуги
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.5. сфера питания
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.6. сфера ремонта (одежды, обуви, оргтехники и др.)
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.7. сфера торговли
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.8. сфера автомобильного обслуживания
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.9. сфера сельского хозяйства
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.10. сфера образования (в т.ч. репетиторство)
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.11. сфера туризма
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.12. сфера культуры
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.13. сфера спорта
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.14. сфера производства
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.15. сфера строительства
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.9.16. иные направления
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.10. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение личного подсобного хозяйства"
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.1. животноводство
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.10.2. птицеводство
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.10.3. овощеводство
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.10.4. растениеводство
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.10.5. пчеловодство
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	X

	1.10.6. рыболовство
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.10.7. иные направления
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	X
	X

	1.11. заключившие социальный контракт на осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                       Руководитель ________________
                                       (подпись)




Информация
о ходе оказания государственной социальной помощи
на основании социального контракта (ГСП, СК),
предоставляемой на условиях софинансирования
из федерального бюджета (таблица 2/5) на __.__.20__ г.

Оренбургская область

	
	Количество СК, действие которых прекращено досрочно по уважительным причинам
	Количество СК, действие которых прекращено досрочно по неуважительным причинам
	Численность граждан, охваченных ГСП на основании СК

	
	СК, заключенные в 2022 и действие которых прекращено досрочно в 2022 году по уважительным причинам
	всего, заключенных в 2022 или 2023 году и действие которых прекращено досрочно в 2023 году по уважительным причинам
	СК, заключенные в 2022 и действие которых прекращено досрочно в 2022 году по неуважительным причинам
	всего, заключенных в 2022 или 2023 году и действие которых прекращено досрочно в 2023 году по неуважительным причинам
	всего по СК, заключенным в 2022 году
	включая численность граждан, охваченных ГСП на основании СК, заключенных в 2021, 2022, завершенных в 2022 году и по которым проведена оценка СДД
	всего по СК, заключенным в 2023 году
	включая численность граждан, охваченных ГСП на основании СК, заключенных в 2022 или 2023 году, завершенных в 2023 году и по которым проведена оценка СДД

	
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1. ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. одиноко проживающие граждане, обучающиеся по программам среднего специального и высшего образования (студенты)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.2. одиноко проживающие граждане предпенсионного возраста (для женщин: от 55 до 60 лет, для мужчин: от 60 до 65 лет)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.3. одиноко проживающие граждане пенсионного возраста (женщины от 60 лет, мужчины от 65 лет)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.4. граждане, проживающие в составе семей с детьми в возрасте до 18 лет
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.1. из них многодетные
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5. иные категории граждан
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.6. проживающие в городской местности
	
	
	
	
	
	X
	
	X

	1.7. проживающие в сельской местности
	
	
	
	
	
	X
	
	X

	1.8. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "поиск работы"
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них трудоустроившиеся:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.1. сфера образования
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.2. сфера культуры
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.3. сфера производства и переработки
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.4. сфера торговли
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.5. сфера цифровых технологий
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.6. сфера услуг
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.7. сфера здравоохранения
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.8. социальная сфера
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.9. государственная и муниципальная служба
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.10. сфера строительства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.11. сфера транспорта
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.12. технический персонал (уборщики, дворники и т.д.)
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.13. финансовая деятельность
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.14. сфера сельского хозяйства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.15. сфера обработки/переработки
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8.16. иные сферы
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение предпринимательской деятельности"
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них осуществляющие деятельность по направлениям:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.1. сфера логистики (перевозки в т.ч. пассажирские)
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.2. сфера красоты
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.3. сфера юридических услуг
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.4. фото/видеоуслуги
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.5. сфера питания
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.6. сфера ремонта (одежды, обуви, оргтехники и др.)
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.7. сфера торговли
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.8. сфера автомобильного обслуживания
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.9. сфера сельского хозяйства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.10. сфера образования (в т.ч. репетиторство)
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.11. сфера туризма
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.12. сфера культуры
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.13. сфера спорта
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.14. сфера производства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.15. сфера строительства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.9.16. иные направления
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.10. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение личного подсобного хозяйства"
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.1. животноводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.10.2. птицеводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.10.3. овощеводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.10.4. растениеводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.10.5. пчеловодство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.10.6. рыболовство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.10.7. иные направления
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.11. заключившие социальный контракт на осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации
	
	
	
	
	
	
	
	



                       Руководитель ________________
                                       (подпись)




Информация
о ходе оказания государственной социальной помощи
на основании социального контракта (ГСП, СК),
предоставляемой на условиях софинансирования
из федерального бюджета (таблица 3/5) на __.__.20__ г.

Оренбургская область

	
	Размер среднедушевого дохода по СК, заключенным в 2021 или 2022 году, завершенным в 2022 году и по которым проведена оценка СДД
	Размер среднедушевого дохода по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году и по которым проведена оценка СДД
	Численность охваченных СК граждан, среднедушевой доход которых увеличился
	Численность охваченных СК граждан, среднедушевой доход которых превысил региональную величину ПМ душ.

	
	до заключения СК
	по завершении СК
	до заключения СК
	по завершении СК
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году, завершенным в 2022 году и по которым проведена оценка СДД
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году и по которым проведена оценка СДД
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году, завершенным в 2022 году и по которым проведена оценка СДД
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году и по которым проведена оценка СДД

	
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26

	1. ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. одиноко проживающие граждане, обучающиеся по программам среднего специального и высшего образования (студенты)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.2. одиноко проживающие граждане предпенсионного возраста (для женщин: от 55 до 60 лет, для мужчин: от 60 до 65 лет)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.3. одиноко проживающие граждане пенсионного возраста (женщины от 60 лет, мужчины от 65 лет)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.4. граждане, проживающие в составе семей с детьми в возрасте до 18 лет
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4.1. из них многодетные
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5. иные категории граждан
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.6. проживающие в городской местности
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.7. проживающие в сельской местности
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "поиск работы"
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них трудоустроившиеся:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.1. сфера образования
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.2. сфера культуры
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.3. сфера производства и переработки
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.4. сфера торговли
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.5. сфера цифровых технологий
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.6. сфера услуг
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.7. сфера здравоохранения
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.8. социальная сфера
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.9. государственная и муниципальная служба
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.10. сфера строительства
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.11. сфера транспорта
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.12. технический персонал (уборщики, дворники и т.д.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.13. финансовая деятельность
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.14. сфера сельского хозяйства
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.15. сфера обработки/переработки
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.16. иные сферы
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение предпринимательской деятельности"
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них осуществляющие деятельность по направлениям:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.1. сфера логистики (перевозки в т.ч. пассажирские)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.2. сфера красоты
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.3. сфера юридических услуг
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.4. фото/видеоуслуги
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.5. сфера питания
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.6. сфера ремонта (одежды, обуви, оргтехники и др.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.7. сфера торговли
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.8. сфера автомобильного обслуживания
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.9. сфера сельского хозяйства
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.10. сфера образования (в т.ч. репетиторство)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.11. сфера туризма
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.12. сфера культуры
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.13. сфера спорта
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.14. сфера производства
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.15. сфера строительства
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.16. иные направления
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение личного подсобного хозяйства"
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.1. животноводство
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.2. птицеводство
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.3. овощеводство
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.4. растениеводство
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.5. пчеловодство
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.6. рыболовство
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10.7. иные направления
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.11. заключившие социальный контракт на осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации
	
	
	
	
	
	
	
	



                       Руководитель ________________
                                       (подпись)




Информация
о ходе оказания государственной социальной помощи
на основании социального контракта (ГСП, СК),
предоставляемой на условиях софинансирования
из федерального бюджета (таблица 4/5) на __.__.20__ г.

Оренбургская область

	
	Численность граждан - получателей СК, трудоустроенных в рамках реализации СК
	Численность граждан - получателей СК, уволившихся после завершения СК в течение 3-х месяцев
	Численность граждан - получателей СК, прошедших обучение в рамках реализации СК за счет средств ЦЗН
	Численность граждан - получателей СК, прошедших обучение в рамках реализации СК за счет средств соцконтракта (до 30 тыс. руб.)
	Численность граждан - получателей СК, зарегистрировавшихся в качестве ИП в рамках реализации СК
	Численность граждан - получателей СК, зарегистрировавшихся в качестве самозанятого в рамках реализации СК

	
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году и завершенным в 2022 году
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году и завершенным в 2023 году
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году и завершенным в 2022 году
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году и завершенным в 2023 году
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году и завершенным в 2022 году
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году и завершенным в 2022 году
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году и завершенным в 2022 году
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году и завершенным в 2022 году
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году

	
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

	1. ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. одиноко проживающие граждане, обучающиеся по программам среднего специального и высшего образования (студенты)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.2. одиноко проживающие граждане предпенсионного возраста (для женщин: от 55 до 60 лет, для мужчин: от 60 до 65 лет)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.3. одиноко проживающие граждане пенсионного возраста (женщины от 60 лет, мужчины от 65 лет)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.4. граждане, проживающие в составе семей с детьми в возрасте до 18 лет
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.4.1. из них многодетные
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.5. иные категории граждан
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.6. проживающие в городской местности
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.7. проживающие в сельской местности
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	1.8. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "поиск работы"
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	из них трудоустроившиеся:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.1. сфера образования
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.2. сфера культуры
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.3. сфера производства и переработки
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.4. сфера торговли
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.5. сфера цифровых технологий
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.6. сфера услуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.7. сфера здравоохранения
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.8. социальная сфера
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.9. государственная и муниципальная служба
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.10. сфера строительства
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.11. сфера транспорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.12. технический персонал (уборщики, дворники и т.д.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.13. финансовая деятельность
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.14. сфера сельского хозяйства
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.15. сфера обработки/переработки
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.8.16. иные сферы
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	1.9. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение предпринимательской деятельности"
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них осуществляющие деятельность по направлениям:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.1. сфера логистики (перевозки в т.ч. пассажирские)
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.2. сфера красоты
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.3. сфера юридических услуг
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.4. фото/видеоуслуги
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.5. сфера питания
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.6. сфера ремонта (одежды, обуви, оргтехники и др.)
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.7. сфера торговли
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.8. сфера автомобильного обслуживания
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.9. сфера сельского хозяйства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.10. сфера образования (в т.ч. репетиторство)
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.11. сфера туризма
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.12. сфера культуры
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.13. сфера спорта
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.14. сфера производства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.15. сфера строительства
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.16. иные направления
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.10. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение личного подсобного хозяйства"
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.10.1. животноводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.10.2. птицеводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.10.3. овощеводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.10.4. растениеводство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.10.5. пчеловодство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.10.6. рыболовство
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.10.7. иные направления
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	1.11. заключившие социальный контракт на осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X



                       Руководитель ________________
                                       (подпись)




Информация
о ходе оказания государственной социальной помощи
на основании социального контракта (ГСП, СК),
предоставляемой на условиях софинансирования
из федерального бюджета (таблица 5/5) на __.__.20__ г.

Оренбургская область

	
	Численность граждан, зарегистрированных в качестве ИП до заключения СК по контрактам, заключенным в 2023 году
	Численность граждан, зарегистрированных в качестве самозанятого до заключения СК по контрактам, заключенным в 2023 году
	Численность граждан - получателей СК, снятых с учета в качестве ИП в течение 3-х месяцев после завершения СК в 2023 году, по СК, заключенным в 2022 или 2023 году
	Численность граждан - получателей СК, снятых с учета в качестве самозанятого в течение 3-х месяцев после завершения СК в 2023 году, по СК, заключенным в 2022 или 2023 году
	Численность граждан, которым предоставлены социальные услуги в рамках реализации СК
	Численность граждан - получателей СК, повторно обратившихся за назначением СК в 2023 году
	Сведения об объеме денежных средств, фактически израсходованных в рамках реализации СК, в 2023 году

	
	
	
	
	
	по СК, заключенным в 2021 или 2022 году и завершенным в 2022 году
	по СК, заключенным в 2022 или 2023 году, завершенным в 2023 году
	
	Всего, тыс. рублей
	из средств федерального бюджета, тыс. руб.
	из средств регионального бюджета, тыс. руб.
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	1. ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	
	0,00
	
	

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. одиноко проживающие граждане, обучающиеся по программам среднего специального и высшего образования (студенты)
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.2. одиноко проживающие граждане предпенсионного возраста (для женщин: от 55 до 60 лет, для мужчин: от 60 до 65 лет)
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.3. одиноко проживающие граждане пенсионного возраста (женщины от 60 лет, мужчины от 65 лет)
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.4. граждане, проживающие в составе семей с детьми в возрасте до 18 лет
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.4.1. из них многодетные
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.5. иные категории граждан
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.6. проживающие в городской местности
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.7. проживающие в сельской местности
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X

	1.8. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "поиск работы"
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	0,00
	
	

	из них трудоустроившиеся:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.8.1. сфера образования
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.2. сфера культуры
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.3. сфера производства и переработки
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.4. сфера торговли
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.5. сфера цифровых технологий
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.6. сфера услуг
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.7. сфера здравоохранения
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.8. социальная сфера
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.9. государственная и муниципальная служба
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.10. сфера строительства
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.11. сфера транспорта
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.12. технический персонал (уборщики, дворники и т.д.)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.13. финансовая деятельность
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.14. сфера сельского хозяйства
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.15. сфера обработки/переработки
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.8.16. иные сферы
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение предпринимательской деятельности"
	
	
	
	
	
	
	
	0,00
	
	

	из них осуществляющие деятельность по направлениям:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.9.1. сфера логистики (перевозки в т.ч. пассажирские)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.2. сфера красоты
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.3. сфера юридических услуг
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.4. фото/видеоуслуги
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.5. сфера питания
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.6. сфера ремонта (одежды, обуви, оргтехники и др.)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.7. сфера торговли
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.8. сфера автомобильного обслуживания
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.9. сфера сельского хозяйства
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.10. сфера образования (в т.ч. репетиторство)
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.11. сфера туризма
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.12. сфера культуры
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.13. сфера спорта
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.14. сфера производства
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.15. сфера строительства
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.9.16. иные направления
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.10. заключившие социальный контракт по основному мероприятию "ведение личного подсобного хозяйства"
	X
	X
	X
	
	
	
	
	0,00
	
	

	1.10.1. животноводство
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.10.2. птицеводство
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.10.3. овощеводство
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.10.4. растениеводство
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.10.5. пчеловодство
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.10.6. рыболовство
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.10.7. иные направления
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.11. заключившие социальный контракт на осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление трудной жизненной ситуации
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	0,00
	
	



                       Руководитель ________________
                                       (подпись)






Приложение N 22
к приказу
министерства
социального развития
Оренбургской области
от 14 сентября 2020 г. N 447

	
	
	Список изменяющих документов
(введен Приказом Министерства социального развития Оренбургской области
от 27.12.2023 N 948)
	



[bookmark: P5932]                                    Акт
                  ежеквартальной проверки факта ухудшения
                   материально-бытового состояния семьи
                     (одиноко проживающего контракта)
               (заполняется в сравнении с предыдущим актом)

                                               от "__" __________ 20__ года

Дата предыдущего акта
от "__" __________ 20__ года

1. Ф.И.О. заявителя _______________________________________________________
2. Дата рождения заявителя ________________________________________________
3. Социальный контракт с ____________________ по __________________________
4. Доход  семьи  состоит   из  (заработная плата, пенсия, детские пособия и
т.д.):
- _______________________________
- _______________________________
- _______________________________
5. Домашний адрес _________________________________________________________
6. Сведения о членах семьи заявителя:

	N п/п
	Фамилия, имя, отчество члена семьи
	Степень родства
	Дата рождения
	Наличие льготной категории
	Сведения о доходах (со слов)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



7. Условия проживания (по месту фактического проживания): _________________
___________________________________________________________________________
8. Наличие коммунально-бытовых удобств ____________________________________
                      (водоснабжение, водоотведение,
___________________________________________________________________________
                  газоснабжение, отопление - указать вид,
              санитарно-техническое оборудование, лифт и др.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
     (если отключено отопление, указать посредством чего отапливается
            жилое помещение, соответствие установленным нормам
                 температурного режима в жилых помещениях)
9. Изменения в:
    - содержании жилых помещений __________________________________________
                     (ремонта не требуется, требуется
___________________________________________________________________________
       косметический, текущий, капитальный ремонт, произведен ремонт
                    дорогостоящими материалами и т.д.)
___________________________________________________________________________
    - наличии необходимой бытовой техники _________________________________
                     (холодильник, стиральная машина,
___________________________________________________________________________
   газовая плита и т.д., а также указать потребность в бытовой технике)
    - наличии необходимой мебели __________________________________________
                       (стол, стул, кровать и т.д.,
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
      для несовершеннолетних детей - мебель для приготовления уроков,
                   а также указать потребность в мебели)
    - обеспеченности продуктами питания ___________________________________
    - наличии сезонной одежды и обуви _____________________________________
                      (если нет, то конкретно у кого
___________________________________________________________________________
             какой предмет сезонной одежды, обуви отсутствует)
10.  Сведения  о личном подсобном хозяйстве (наличие подсобного хозяйства и
имеющиеся   условия  для  ведения  личного  подсобного  хозяйства,  включая
описание   осуществляемой   деятельности   по  ведению  личного  подсобного
хозяйства) ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
   (наименование и количество домашнего скота (птицы), кормов, перечень
 имеющихся объектов, площадь, расположение, обеспеченность коммуникациями,
             направление ведения личного подсобного хозяйства)
11. Сведения о ведении садоводства (огородничества) _______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
      (площадь участка для ведения садоводства (огородничества), виды
                           выращиваемых культур)
___________________________________________________________________________
Фамилии, должности и подпись специалистов, проводивших обследование
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

С актом ознакомлен(а) _________ _____________________ "__" _______ 20___ г.
                      (подпись) (расшифровка подписи)




