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Приложение № 1
к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта
Сведения о месте нахождения, номерах телефонов, почтовых и электронных адресах, официальных сайтах в  информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  органов местного самоуправления, графике (режиме) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления государственной услуги должностными лицами органов местного самоуправления
	Наименование,

адрес/почтовый адрес, контактные телефоны, 

e-mail, адрес сайта (при наличии)
	График приема граждан 

(дни, часы)

	Комитет социальной защиты населения Администрации Батецкого муниципального района

175000

Новгородская область

п.Батецкий

ул.Советская д.39а/ тот же

8(81661)22131

8(81661)22094

8(81661)22709

e-mail:batezk.kszn@yandex.ru
сайт администрации Батецкого района http://www.batetsky.ru/
	Пн.  9.00-17.00

Вт.  9.00-17.00

Ср.  9.00-17.00

Чт.  9.00-17.00

Пт.  9.00-17.00



	Комитет социальной защиты населения Администрации Боровичского муниципального района 174400

Новгородская обл. г.Боровичи

Ул. 9 Января д.27

(81664)415-22

(81664)410-83

e-mail: km_borov@novgorod.net
	Понедельник

08.15-16.45

перерыв

13.00-14.00

	Муниципальное казенное учреждение комитет по социальным вопросам Администрации Валдайского муниципального района,

г.Валдай, Комсомольский проспект, д.3,  Новгородская область,

175400

(81666)2-38-43

e-mail: valdksv_4lg@mail.ru
	Понедельник

08.00 – 12.00

13.00 – 17.00



	Комитет по социальным вопросам Администрации Великого Новгорода.

Большая Московская ул., 
д. 28, Великий Новгород, 173000

8(8162) 63-69-03;

e-mail: aia@adm.nov.ru;

http://www.adm.nov.ru
	Пн.09.00-17.00 перерыв с 13.00-14.00

Ср.09.00-17.00 перерыв с 13.00-14.00



	Комитет по социальной защите населения Администрации Волотовского муниципального района 175100 п.Волот ул.Комсомольская д.17»Б» e-mail:socvolot@mail.ru
(81662)61033,

(81662)61756
	Пн., Вт., Ср., Пт.

8.30-17.00



	Комитет социальной защиты  населения Администрации Демянского муниципального района

175310

Новгородская область,         п. Демянск, Больничный городок 

(81651) 42-168

(81651) 42-407

e-mail: kom-demyansk@yandex.ru
	Пн., Вт., Чт., Пт.

с 8.00 до 14.00, 

перерыв на обед  с 11.45 до 13.00



	Комитет по социальным вопросам Администрации Крестецкого муниципального района.

175460

Новгородская обл., п.Крестцы, пл.Советская,  д.1

(881659)5-41-62

e-mail: soc@adm-krestcy.ru
	Понедельник 8.00.-17.00



	Комитет социальной защиты населения Администрации Любытинского муниципального района, 

174760 

Новгородская область, р.п.Любытино, ул.Советов,д.29, каб.19, (81668)61063,  

e-mail: lubitino@mail.ru, сайт: http://lubytino.ru/obshchestvo/sotsialnaya-zashchita.html

	Пн., Чт 

с 8.00 -13.00,

14.00-17.00

	Комитет по социальным  вопросам Маловишерского муниципального района,            г. Малая Вишера, ул. Революции, д.27, 

(81660) 31402,

e-mail: ksv.mv@yandex.ru
сайт:https://ksvmvishera.wordpress.com
	  Пн., Ср. 

 с10.00 до 12.00



	Отдел труда и социальной защиты  населения Маревского муниципального района

175350, Новгородская область,с. Марево, ул. Советов, д. 27.

(8-816-63) 2-18-77;

(8-816-63) 2-14-72. 

e-mail: marevos@mail.ru.

Сайт Администрации района:www.marevoadm.ru 
	Вторник 

с 9.00 до 12.00. 



	Отдел социальной защиты населения Администрации Мошенского муниципального района

1744450, Новгородская область, с.Мошенское, 

ул. Физкультуры, д.7, 

(81653)61966,

e-mail: mosh_adm@novgorod.net  

сайт:www.moshensk.ru
 
	Пн., Ср. 

8.00-17.00, 

перерыв  13.00-14.00

Пт.  8.00-13.00

	Комитет социальной защиты населения Администрации Новгородского муниципального района, Великий Новгород, ул. Мерецкова- Волосова, д.7/1, 766-272, 766-274ф, 

e-mail: kszn5312@novgorod.net
	Среда,

с 9.30  до 17.30  

перерыв с 13.00 до 14.00

	Комитет социальной защиты населения Окуловского муниципального района, 174350

Новгородская обл.,                г. Окуловка, ул. Кирова, д. 9,  

(81657)22034,

e-mail: ksznokulovka@mail.ru
	Пн., Ср., Пт.

8.00 - 17.00

перерыв 13:00-14:00 

	Комитет по труду и социальной защите населения Парфинского муниципального района

175130 

Новгородская область, Парфинский район, ул.Карла Маркса,д.60

8(81650) 6-32-34

e-mail: parfinosoz@mail.ru
	Пн. 8.30 – 13.00

Ср. 14.00-17.30

Пт.  8.30 -13.00



	Отдел социальной защиты населения Администрации Пестовского муниципального района

174510

Новгородская область,          г. Пестово, ул. Пионеров, д. 10

(816 69)5 21 66

e-mail:pestsoc@mail.ru
	Пн. 13.00-17.00

Чт.  8.00 - 12.00

	Комитет социальной защиты населения Поддорского муниципального района

175260 

Новгородская обл., Поддорский район, с.Поддорье, ул.М.Горького, д.3

(81658)71-581

(81658)71-467

e-mail: ksznроdd@.rambler.ru
	Ежедневно

9.00-17.00

Перерыв 13.00-14.00, 

суббота, воскресенье - выходные дни

	Комитет социальной защиты населения Администрации Солецкого муниципального района

175040 

Новгородская обл., г.Сольцы, пл.Победы, д.3

(81655)30638

e-mail: kszn_sol@ mail.ru
	Пн., Вт.,Чт., Пт.

8.30-16.30

Перерыв 13.00-14.00



	Комитет социальной защиты населения Старорусского муниципального района

175202

Новгородская обл.,

г.Старая Русса, Советская набережная, д.1

(81652)2-23-86 

e-mail: kszn@admrussa.ru
	Понедельник

8.00-13.00



	Комитет социальной защиты населения Администрации Хвойнинского муниципального района

174580

Новгородская обл., р.п.Хвойная, ул.Красноармейская, д.11

(816-67)50-423

e-mail: ksznhv@mail.ru
	Пн., Ср., Пт.

8.00-13.00

	Комитет социальной защиты населения Администрации Холмского муниципального района 

175270

г.Холм, ул. Октябрьская, д.51/2, 

(81654)51-354

e-mail:

holmksz@mail.ru
	Вт., Чт.

 9.00-11.00

	Комитет социальной защиты населения Администрации Чудовского муниципального района. 

 174210, Новгородская область, г. Чудово, ул. Титова, д. 21. 

(81665)54-880, факс (81665)54-834;                       e-mail:km-chudovo@yandex.ru
	Пн., Ср.

8.30-17.30, 

перерыв 

13.00- 14.00

	Комитет по социальной защите населения Администрации Шимского муниципального района

174150

Новгородская область, р.п.Шимск, ул.Новгородская, д.21, 

(8816)56-54-605, e-mail:shimsk_ksz@mail.ru
	Пн., Чт.

9.00-10.00




	Приложение № 2

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта


Сведения о месте нахождения, номерах телефонов, почтовых и электронных адресах, официальных сайтах в  информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  подразделений государственного областного автономного учреждения «Многофункциональный  центр предоставления  государственных  и  муниципальных услуг», графике (режиме) приема заинтересованных лиц по вопросам предоставления государственной услуги специалистами ГОАУ «МФЦ»
	№ пп
	Название подразделения
	Адрес
	Режим работы 
	ФИО руководителя отделения МФЦ, телефон, почтовый адрес

	1
	Отдел МФЦ Батецкого муниципального района
	Новгородская обл., Батецкий р-н, п. Батецкий, ул. Советская,   д. 39 «а», 
	Пн. - 8.30-14.30, 

Вт. -  8.30- 17.30

Ср. - 8.30- 17.30

Чт. - 8.30- 17.30

Пт. - 8.30- 17.30

Сб. - 9.00-15.00
	Ефимова Татьяна Николаевна,

тел. (816-61) 22-306

mfc-bat@mail.ru



	2
	Управление МФЦ по Боровичскому району
	Новгородская обл., Боровичский р-н, г. Боровичи,  ул.Вышневолоцкая, д.48
	Пн. -  9.00-20.00

Вт. – 9.00-20.00

Ср. – 9.00-20.00

Чт. – 9.00-20.00 Пт. – 9.00-20.00

Сб. – 9.00-20.00
	Михалёва Евгения Александровна,

тел. (816-64) 25-725

mfc_borovichi@mail.ru



	3
	Отдел МФЦ Валдайского муниципального района
	Новгородская обл., Валдайский р-н, г. Валдай, ул. Гагарина, д.12/2
	Пн. - 8.30- 14.30, 

Вт. -  8.30- 17.30

Ср. - 8.30- 17.30

Чт. - 8.30- 17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00
	Иванова Ольга Николаевна,

тел. (816-66) 21-819;

mfc.valday@gmail.com



	4
	Отдел МФЦ по Великому Новгороду № 1
	Великий Новгород, ул.Большая Московская, д.24
	Пн. -  09.00-20.00

Вт. – 09.00-20.00 

Ср. – 09.00-20.00 

Чт. – 09.00-20.00 

Пт. – 09.00-20.00
	(816-2)-501-053

vn@novreg.ru

	
	Отдел МФЦ по Великому Новгороду № 2
	Великий Новгород, ул. Ломоносова, д.24/1
	Пн. -  09.00-20.00

Вт. – 09.00-20.00 

Ср. – 09.00-20.00 

Чт. – 09.00-20.00 

Пт. – 09.00-20.00 

Сб. – 09.00-20.00
	

	5
	Отдел МФЦ Волотовского муниципального района
	Новгородская обл., Волотовский р-н, п. Волот, ул. Комсомольская, д. 17, литер Б
	Пн. - 8.30-14.30, Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00
	Кузнецова Ольга Степановна,

 тел. (816-62) 61-572

mfc-volot@novreg.ru

	6
	Отдел МФЦ Демянского муниципального района
	Новгородская обл., Демянский р-н, п. Демянск, ул. Ленина, д.13
	Пн. - 8.30-17.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-19.00

Пт. - 8.30-16.00

Сб. - 9.00-15.00
	Джурак Лилия Вильгельмовна,

тел. (816-51) 440-10

mfcdemyansk@yandex.ru



	7
	Отдел МФЦ Крестецкого муниципального района
	Новгородская обл., Крестецкий р-н, с.Ямская Слобода, ул.Ямская, д. 21
	Пн. - 8.30-14.30, 

Вт. - 8.30-17.30

Ср. -  8.30-17.30

Чт. - 8.30-20.00, Пт. - 8.30-17.30
	Койвистойнен Анна Владиславовна, 

тел. (816-59) 54-469

a.v.koyvistoynen@novreg.ru

	8
	Отдел МФЦ Любытинского муниципального района
	Новгородская обл., Любытинский р-н, п. Любытино, ул.Советов, д.29
	Пн. - 8.30-14.30, 

Вт. - 8.30-17.30

Ср. -  8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00
	Баранова Ольга Владимировна,

тел. (816-68) 61-567

mfclubitino@yandex.ru



	9
	Отдел МФЦ Маловишерского муниципального района
	Новгородская обл., Маловишерский р-н, г. Малая Вишера, ул. Заводской Домострой, д. 10
	Пн. - 8.30 - 17.30

Вт. -  8.30 - 19.00

Ср. -  8.30-17.30

Чт. - 8.30 – 17.30

Пт. - 8.30 - 17.30

Сб. - 9.00 - 15.00
	Ильина Светлана Анатольевна,

тел. (816-60) 33-752

mfz-mv@yandex.ru

	10
	Отдел МФЦ Марёвского муниципального района
	Новгородская обл., Марёвский р-н, с. Марёво, ул. Советов, дом 27
	Пн. – 8.00-17.00

Вт. – 8.30-14.30, 

Ср. – 8.00-19.00

Чт. – 8.00-17.00

Пт. – 8.00-17.00
	Вихрова Елена Ивановна,

тел. (816-63) 21-467, 21-397

e.i.vihrova@novreg.ru

	11
	Отдел МФЦ Мошенского муниципального района
	Новгородская обл., Мошенской р-н,                  с. Мошенское, ул. 1 Мая, д. 15
	Пн. - 8.30–17.30

Вт. - 8.30–17.30

Ср. – 8.30–17.30

Чт. – 8.30–17.30, Пт. – 8.30–14.30

Сб. – 9.00–15.00
	Кудрявцева Ирина Николаевна,

тел. (816-53) 61-328

i.n.kudryavceva@novreg.ru

	12
	Управление МФЦ по Новгородскому району
	Новгородская обл., Новгородский р-н, п. Панковка, ул. Октябрьская, д. 1
	Пн. – 08.30-14.30

Вт. - 8.30–17.30

Ср. – 8.30–17.30

Чт. – 08.30-17.30

Пт. – 8.30–17.30

Сб. – 09.00-15.00
	Алексеева Татьяна Викторовна,

 тел. 779-474, 799-081

y.s.mahmutova@novreg.ru



	13
	Отдел МФЦ Окуловского муниципального района
	Новгородская обл., Окуловский р-н, г.Окуловка, ул.Кирова, д. 9
	Пн. – 8.00-14.00  

Вт. -  8.30-17.30 

Ср. –  8.30-17.30 

Чт. – 8.30-17.00 

Пт. – 8.00-17.00

Сб. –  9.00-15.00
	Груздева Татьяна Николаевна,

тел. (816-57) 21-216

gruzdeva.mfc@yandex.ru



	14
	Отдел МФЦ Парфинского муниципального района
	Новгородская обл., Парфинский р-н,   п. Парфино, ул. Карла Маркса, дом 60
	Пн. – 8.30-14.30, Вт. -  8.30-17.30 

Ср. –  8.30-17.30 

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-15.00
	Галахова Светлана Викторовна,

тел. (816-50) 63-008

mfc-parfino@yandex.ru

	15
	Отдел МФЦ Пестовского муниципального района
	Новгородская обл.,     г. Пестово, ул. Боровичская , дом 92
	Пн. – 8.30- 14.30, 

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-15.00
	Михайлова Наталья Юрьевна,

тел. (816-69) 56-231, 56-062

mfc-pestovo@yandex.ru



	16
	Отдел МФЦ Поддорского муниципального района
	Новгородская обл., Поддорский р-н, с. Поддорье, ул. Полевая, д.15
	Пн. – 8.30- 14.30, 

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-15.00
	Ясакова Елена Ильинична,

тел. (816-58) 71-041

mfcpoddorye@mail.ru

	17
	Отдел МФЦ Солецкого муниципального района
	Новгородская обл., г. Сольцы, пл. Победы, д. 3
	Пн. – 8.30-14.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30, 

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-15.00
	Кобылина Татьяна Анатольевна,

тел. (816-55) 31-908, (816-55)31-188

mfc_sol@mail.ru

	18
	Управление МФЦ по Старорусскому району
	Новгородская обл., Старорусский р-н, г. Старая Русса, ул. Володарского, д.34
	Пн. –08.30- 20.00

Вт. 08.30- 20.00

Ср. 08.30- 20.00

Чт. 08.30- 20.00

Пт. - 08.30- 20.00

Сб. –08.30- 20.00
	Бордовская Ирина Михайловна,

тел. (816-52) 30-496, 

(816-52) 30-497 (консультант)

str-mfc@mail.ru



	19
	Отдел МФЦ Хвойнинского муниципального района
	Новгородская обл., Хвойнинский р-н, п. Хвойная, ул. Советская, д. 12
	Пн. – 8.30- 14.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30, Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-15.00
	Логинова Елена Витальевна,

тел. (816-67) 50-622;

mfc_hvoinaya@mail.ru

	20
	Отдел МФЦ Холмского муниципального района
	Новгородская обл., Холмский р-н, г. Холм, ул. Октябрьская, д.51/2
	Пн. – 8.30- 14.30, 

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. –  9.00-15.00
	Шеляпина Людмила Валентиновна,

 тел. (816-54) 59-024

mfcholm@mail.ru

	21
	Отдел МФЦ Чудовского муниципального района
	Новгородская обл., Чудовский р-н, г. Чудово, ул. Некрасова, д.27
	Пн. - 8.30-17.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-14.30

Сб. - 9.00-15.00
	Колесникова Ирина Юрьевна,

тел. (816-65) 45-109

mfc.chudovo@yandex.ru



	22
	Отдел МФЦ Шимского муниципального района
	Новгородская обл., Шимский р-н,  п. Шимск, ул. Новгородская, д. 25 
	Пн. - 8.30-14.30

Вт. - 8.30–17.30

Ср. - 8.30–17.30

Чт. - 8.30–17.30,  Пт. - 8.30–17.30

Сб. - 9.00–15.00
	Дудова Татьяна Николаевна,

тел. (816-56) 56-322

mfc.shimsk@mail.ru




	Приложение № 3
к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по предоставлению государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам в виде денежных выплат


	В _____________________________________________

          (наименование органа местного самоуправления)
___________________________________

от_______________________________________
                                    (Ф.И.О заявителя)

__________________________________________
проживающего(ей) по адресу:_________

__________________________________

дата рождения :__________________________
____________________________________

действующей (его) от имени (заполняется, если за получением государственной услуги обращается представитель)

_____________________________________

(ФИО получателя государственной услуги)

проживающего(ей) по адресу:_________

__________________________________

дата рождения :__________________________
____________________________________

паспортные данные:__________________

___________________________________ 

телефон:____________________________



	


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь  
на _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________.

	      Сведения о членах семьи:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ф.И.О
	Год рождения
	Родственные отношения
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сведения о доходах гражданина и членов его семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	
	

	
	
	ЕДВ
	
	
	
	
	

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

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	
	

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

	
	
	Полученные проценты по банковским вкладам
	
	
	
	
	


Прошу исключить из общей суммы моего дохода (дохода моей семьи) выплаченные мною (членом моей семьи) алименты в сумме __________ руб., удержанные по исполнительному листу № _____________ от ____________
________________________________в пользу __________________________.

                          (Ф.И.О)
Сведения о недвижимости и имуществе, принадлежащем мне (членам моей семьи) на праве собственности, владении земельным участком, крес-тьянским подворьем, личным подсобным хозяйством:

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Государственную социальную помощь прошу выплатить через:
□  кредитную организацию     № ___________________ 

 л/с №_______________________________________________;

□   кассу комитета социальной защиты населения.

К заявлению прилагаю следующие документы:

_________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)

_________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)

________________________________________________  (на ___ л. в ___ экз.)

_________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)

_________________________________________________(на ___ л. в ___ экз.)

Предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных сведений и документов.

Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.

Даю согласие на обработку и передачу сообщенных мною персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 го-да № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное согласие действует на период предоставления государственной услуги.

  ____________________________              «_____» ___________________ 20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                (подпись заявителя)                                                   (дата подачи заявления)

Заявление и документы гражданина___________________________________ 

	Регистрационный
номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	


(линия отреза)

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

Расписка-уведомление о приеме документов

Заявление и документы гражданина ___________________________________________

в количестве ______шт. принял, проверил специалист______________________________

__________________________________________(телефон специалиста______________).
Дата приема документов «____» _______________20_______г.

Регистрационный №_____      Подпись специалиста _______________________________
_______________________________________

Приложение № 4
к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по предоставлению государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта

БЛОК-СХЕМА

 предоставления государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта
Приложение № 5

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта

Лист собеседования

Ф.И.О. заявителя_______________________________________________________________
Ф.И.О. специалиста____________________________________________________________

Дата обращения за государственной социальной помощью на основании социального контракта_____________

	
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место рождения
	Занятие

	Заявитель
	
	
	
	

	Супруг (супруга)
	
	
	
	

	Дети
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Другие родственники
	
	
	
	


Характеристика семьи (одиноко проживающего гражданина):____________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

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

Заявитель: ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Супруг (супруга):_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Финансовое положение (если есть ЛПХ или крестьянское подворье – земля, скот) - со слов

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Отношения с членами семьи__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Сложности в семье__________________________________________________________________

Возможности (потенциал) ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Проблемы на сегодняшний день_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Желания семьи (одиноко проживающего гражданина) __________________________________

_____________________________________________________________________________________

Другое______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Должность специалиста ___________________________ ФИО специалиста

                                                   (подпись)

ФИО заявителя ____________________________ 

                                            (подпись)

Приложение № 6

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта

АКТ

комиссионного обследования 

	Сведения о завителе и членах семьи,  зарегистрированных с ним по одному адресу:

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

щий пенсионер,

пенсионер по возрасту,

пенсионер по инвалидности, безработный, в отпуске по уходу за ребенком, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник)
	Место работы и должность для работающих, место учебы для учащихся
в настоящее время
	Образование для лиц старше 15 лет

	
	
	Заявитель

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

Жилищно-бытовые условия семьи:

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

число комнат _______.

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

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

_____________________________________________________________________________

если требуется ремонт, то указать какой

_________________________________________________________________________

Состояние здоровья членов семьи (хорошее, плохое, очень плохое - инвалид): 

Заявитель___________________________

Супруг (супруга)_____________________

Дети_______________________________

Другие родственники_________________

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

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Общая сумма дохода семьи

за 3 месяца
	Общая сумма дохода семьи

за 1 месяц
	Прожиточный минимум семьи в месяц заполнения
	Превышение ПМ над доходом


	Возможность заключения социального контракта

(да или нет)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Члены комиссии:        _________________________________ (подпись)
                                     _________________________________ (подпись)

                                     _________________________________ (подпись)

Дата «___» _________ 20    г.
	


Приложение № 7

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта

РЕШЕНИЕ 

об оказании государственной социальной помощи 

В соответствии с областным законом от 27.03.2015  №  740-ОЗ  «О государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам, социальной поддержке отдельным категориям граждан, в том числе лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, и наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городского округа Новгородской области отдельными государственными полномочиями» _______________________________ принял решение:

                                         (наименование органа местного самоуправления)

1. Назначить государственную социальную помощь на основании социального контракта следующим гражданам, являющимся малоимущими:

	№ п/п
	ФИО 

получателя
	Адрес места жительства 

получателя
	Размер 

государственной 

социальной помощи (рублей)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель органа 

местного самоуправления        __________________         __________(ФИО)

___________________________            

Приложение № 8

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта

РЕШЕНИЕ 

об отказе в оказании государственной социальной помощи 

В соответствии с областным законом от 27.03.2015  №  740-ОЗ  «О государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам, социальной поддержке отдельным категориям граждан, в том числе лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, и наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городского округа Новгородской области отдельными государственными полномочиями» _________________________________ принял решение - 

                                                   (наименование органа местного самоуправления)

отказать в оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта следующим гражданам:

	№ п/п
	ФИО
	Адрес места жительства

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель органа 

местного самоуправления        __________________         __________(ФИО)

__________________________

Приложение № 9

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта

Утверждаю

____________________

Руководитель органа 

местного самоуправления

__________________________

_____________ 20     г.

ПРОГРАММА

социальной адаптации

Комитет/Отдел социальной защиты населения ___________________

Получатель помощи:___________________________________________

_____________________________________________________________

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

Дата начала действия контракта   ______________________

Дата окончания действия контракта ____________________

Необходимые действия:_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дополнительная информация для безработных (неработающих):

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. План мероприятий по социальной адаптации на (указать месяц)_______________20     г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Отметка о выполнении
	Результат
(оценка)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Необходимое взаимодействие:

- с органом службы занятости________________________________

- с органом здравоохранения______________________

- с органом образования ______________________

- другие контакты____________________________________

Подпись специалиста:_______________ Дата_______________

2. План мероприятий по социальной адаптации на (указать месяц)_______________20     г.

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Отметка о выполнении
	Результат
(оценка)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Необходимое взаимодействие:

- с органом службы занятости________________________________

- с органом здравоохранения______________________

- с органом образования ______________________

- другие контакты____________________________________

Подпись специалиста:_______________ Дата_______________

(Число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации)

Размер предоставляемой помощи__________________ рублей

Смета затрат:

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

	
	

	
	

	
	

	Итого:
	


Заключение комиссии об эффективности проведенных мероприятий

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Члены комиссии:        _________________________________ (подпись)

                                     _________________________________ (подпись)

                                     _________________________________ (подпись)

Дата «___» _________ 20    г.

Приложение № 10

к административному регламенту по предоставлению государственной услуги по оказанию государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам на основании социального контракта

Социальный контракт

                        «_____»_________20__г.

____________________________________________________________

                                      (наименование органа местного самоуправления)

в лице руководителя ______________________________, действующего на основании ______________________________________________________, и 

гражданин(ка) _______________________________________________________,

                                            ФИО, данные документа, удостоверяющего личность

 ___________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: __________________________________________ , именуемый(ая) в дальнейшем «Заявитель», а вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий социальный контракт (далее – контракт) о нижеследующем:

1. Предмет контракта

1.1. Предметом настоящего контракта является сотрудничество между __________________________________ и Заявителем по реализации программы

(наименование органа местного самоуправления)

социальной адаптации в соответствии с областным законом от 2 июня 2010 года № 768-ОЗ «О государственной социальной помощи малоимущим семьям, малоимущим одиноко проживающим гражданам и социальной поддержке лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации на территории Новгородской области» в целях стимулирования активных действий Заявителя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации и выхода на самообеспечение. 

2. Права и обязанности _______________________________

(наименование органа местного самоуправления)

2.1. _________________________________ имеет право:

         (наименование органа местного самоуправления)

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

- проверять материально-бытовые условия Заявителя; 

- использовать полученную информацию при решении вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи.

2.2._________________________________ обязуется:

         (наименование органа местного самоуправления)

- в соответствии с программой социальной адаптации выплатить Заявителю единовременную денежную выплату в размере_______________рублей в срок до _____________20__г.;

100 организовывать предоставление социальных услуг согласно разработанной программе социальной адаптации, содействовать выходу на самообеспечение Заявителя и членов его семьи, осуществлять взаимодействие с другими органами исполнительной власти (органами и государственными учреждениями службы занятости населения, органами здравоохранения, образования и др.) для реализации мероприятий в рамках программы социальной адаптации.

3. Права и обязанности Заявителя

3.1. Заявитель имеет право:

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

3.2. Заявитель обязан:

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

- возместить __________________________________________ денежные 



(наименование органа местного самоуправления)

средства, полученные неправомерно;

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

4.Ответственность Сторон

Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

4.1.Заявитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством за предоставление ложных или неполных сведений, указанных в заявлении на назначение пособия.

4.2._________________________________________ несет ответственность

(наименование органа местного самоуправления)

за предоставление Заявителю социальной поддержки в объеме, утвержденном программой социальной адаптации.

5.Сроки действия  контракта

5.1. Контракт вступает в силу с момента подписания и действует по ______________г.

5.2. Контракт может быть продлен по решению Комиссии и по взаимному согласию сторон путем заключения дополнительного Соглашения. 

5.3. Контракт может быть расторгнут _______________________________

(наименование органа местного самоуправления)

в одностороннем порядке при невыполнении Заявителем условий программы социальной адаптации.

5.4. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

6.Реквизиты сторон

	Орган местного самоуправления:
Руководитель органа 

местного самоуправления

___________________ (подпись)

____________________(дата)
	Заявитель:
Заявитель:

___________________ (подпись)

____________________(дата)


Орган местного самоуправления








Заявитель





Принятие решения об оказании государственной социальной помощи





Информирование


и консультирование





Прием и проверка документов


заявителя





Принятие решения об отказе в оказании государственной социальной помощи





Регистрация заявления, установление права на предоставление государственной услуги 








Предоставление денежной выплаты





Сообщение заявителю об отказе в оказании государственной социальной помощи

















Сообщение заявителю об оказании государственной социальной помощи








Формирование личного дела получателя








