 


Приложение № 2
к Административному регламенту Министерства социального благополучия и семейной политики Камчатского края по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатском крае государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам» 
 
Форма к вариантам 1–4
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа социальной защиты
населения субъекта Российской Федерации)

Заявление
о назначении государственной социальной помощи
на основании социального контракта

Прошу назначить государственную социальную помощь на основании социального контракта (далее – социальный контракт).

1. Сведения о заявителе
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Гражданство
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, реквизиты)
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	

	Семейное положение (в браке не состоял (не состояла), состою в браке, разведен (разведена), вдовец (вдова)
	

	Адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания)
	

	Реквизиты записи акта
о заключении (расторжении) брака
	

	
	(номер записи акта)

	
	

	
	(дата составления записи акта)

	
	

	
	(наименование органа, которым произведена
государственная регистрация акта гражданского состояния)

	Запись акта о заключении (расторжении) брака была сделана компетентным органом иностранного государства
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Реквизиты записи акта о смерти
супруга
	

	
	(номер записи акта)

	
	

	
	(дата составления записи акта)

	
	

	
	(наименование органа, которым произведена
государственная регистрация акта
гражданского состояния)

	Запись акта о смерти супруга
была сделана компетентным органом иностранного государства
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Место работы
	

	ИНН работодателя (налогового агента)
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
	Основное мероприятие, по которому желаю заключить социальный контракт
	
	Поиск работы 

	
	
	

	
	
	Осуществление индивидуальной

	
	предпринимательской деятельности 

	
	
	Ведение личного подсобного 

	
	хозяйства 

	
	
	Осуществление иных мероприятий,

	
	направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации 

	
	(нужное отметить)

	Желание в рамках социального контракта пройти дополнительное обучение/профессиональную переподготовку 
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Наличие подготовленного
бизнес-плана
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Контактные данные
(номер телефона, адрес электронной почты)
	


2. Сведения о супруге заявителя
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Сведения о документе,
удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, реквизиты)
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	

	Место работы
	

	ИНН работодателя (налогового агента)
	

	В отношении супруга (супруги) применена мера пресечения в виде заключения под стражу или супруг (супруга) отбывает
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	в настоящее время наказание
в местах лишения свободы
	(субъект Российской Федерации, в котором в отношении гражданина применена мера в виде заключения под стражу
или в котором гражданин отбывает в настоящее
время наказание в местах лишения свободы)



3. Сведения о детях заявителя
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Реквизиты записи акта о рождении
	

	
	(номер записи акта)

	
	

	
	(дата составления записи акта)

	
	

	
	(наименование органа, которым произведена
государственная регистрация акта гражданского
состояния)

	Запись акта о рождении ребенка была сделана компетентным органом иностранного государства
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Сведения о документе, удостоверяющем личность
(вид, дата выдачи, реквизиты)
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	

	Заявитель является для ребенка
	родителем/иным законным представителем
(нужное подчеркнуть)

	Опека (попечительство) установлена (установлено) на основании решения компетентного органа иностранного государства
	да/нет
(нужное подчеркнуть)


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
	Обучается в общеобразовательной организации, профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования по очной форме обучения (за исключением случаев обучения только по дополнительным образовательным программам)
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	В отношении ребенка применена мера пресечения в виде заключения под стражу или ребенок отбывает в настоящее время наказание в местах лишения свободы
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	
	(субъект Российской Федерации, в котором в отношении гражданина применена мера в виде заключения под стражу
или в котором гражданин отбывает в настоящее
время наказание в местах лишения свободы)

	Получал трудовые доходы
и (или) компенсации, выплачиваемые 
государственным органом или общественным объединением
за время исполнения государственных или общественных обязанностей,
в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи 
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

	Обучался общеобразовательной организации, профессиональной образовательной организации
и (или) образовательной организации высшего образования по очной форме обучения (за исключением обучения только по дополнительным образовательным программам)
в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи 
	да/нет
(нужное подчеркнуть)


4. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно
или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи
является верным на дату подачи заявления
	
	Члены вашей семьи проходят военную службу по призыву, являются



военнослужащими, обучающимися в военных профессиональных образовательных организациях и военных образовательных организациях высшего образования
и не заключившими контракт о прохождении военной службы
	
	Члены вашей семьи находятся на полном государственном обеспечении



(за исключением заявителя и детей, находящихся под опекой (попечительством), детей, обучающихся и проживающих в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам)
	
	Члены вашей семьи признаны безвестно отсутствующими 



или объявлены умершими
	
	Члены вашей семьи находятся в розыске



	
	Вы или члены вашей семьи призваны на военную службу



по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии
с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647
«Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации» и проходите (проходят) военную службу в настоящее время
	
	Вы или члены вашей семьи постоянно проживали на территориях



Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области по состоянию на день принятия в Российскую Федерацию указанных территорий и образования в составе Российской Федерации новых субъектов 
5. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно
или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи
являются верными в период, за который рассчитывается
среднедушевой доход семьи
	
	Сведения о сумме полученных мною и (или) членами моей семьи алиментов




	(рублей, копеек)
	



	
	Вы или члены вашей семьи получали доходы, полученные от источников



за пределами Российской Федерации
	
	Вы или члены вашей семьи получали стипендию или иные денежные выплаты,



предусмотренные законодательством Российской Федерации, выплачиваемые лицам, обучающимся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования, лицам, обучающимся по очной форме по программам подготовки научно-педагогических кадров, докторантам образовательных организаций высшего образования и научных организаций и лицам, обучающимся в духовных образовательных организациях, а также компенсационные выплаты указанным категориям граждан в период их нахождения в академическом отпуске по медицинским показаниям
	
	Вы или члены вашей семьи получали ежемесячное пожизненное содержание 



судей, вышедших в отставку
	
	Вы или члены вашей семьи получали компенсации, выплачиваемые 



государственным органом или общественным объединением за время исполнения государственных или общественных обязанностей
	
	Вы или члены вашей семьи получали единовременное пособие при увольнении 



с военной службы, службы в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны Российской Федерации, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также из иных органов, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью
	
	Вы или члены вашей семьи получали пенсии для лиц, проходящих (проходивших) 



военную службу, службу в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны Российской Федерации, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также в иных органах, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью
	
	Вы или члены вашей семьи получали доходы от осуществления



предпринимательской деятельности, включая доходы, полученные в результате деятельности крестьянского (фермерского) хозяйства, в том числе созданного без образования юридического лица, доходы от занятия частной практикой и доходы по договорам авторского заказа, договорам об отчуждении исключительного права на результаты интеллектуальной деятельности и лицензионным договорам
6. Заполните соответствующую информацию
о доставке государственной социальной помощи
на основании социального контракта
Прошу государственную социальную помощь на основании социального контракта выплачивать через кредитную организацию:
	наименование кредитной
организации
	

	БИК кредитной организации
	

	номер счета заявителя
	



	Дата
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	Подпись
заявителя
	




 
Форма к варианту 5
 

Наименование органа власти (организации)
	 
Наименование должности
	

Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	



Заявление

об исправлении ошибок (опечаток) в документе, выданном в результате предоставления Услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам»

Прошу исправить ошибку (опечатку) в документе, выданном в результате предоставления Услуги__________________________________________________________________________
необходимость исправления ошибки (опечатки) обусловлена следующими обстоятельствами: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________











 «____» ______________ 20___ г.    ___________________ _____________________________
        (подпись гражданина)        (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Приложение № 3
к Административному регламенту Министерства социального благополучия и семейной политики Камчатского края по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатском крае государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам» 
 
УВЕДОМЛЕНИЕ
о назначении государственной социальной помощи 
на основании социального контракта 

от _____________						               № _________

_______________________________________________________________________________,
(наименование уполномоченного органа, структурного подразделения) 
рассмотрев заявление гражданина(ки) _______________________________________________________________________________,
           (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина(ки)
проживающего/ей (зарегистрированного/й) по адресу: _______________________________,                        
приняло решение назначить _______________________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина(ки)
государственную социальную помощь на основании социального контракта 
по мероприятию ________________________________________________________________

Приглашаем Вас «____» _____________ 20___ года в ____ч. ___мин.   в ________________________________________________________________________________
                                    (наименование уполномоченного органа, структурного подразделения)

по адресу:______________________________________________________________________________________________________________
для разработки (согласования) проекта программы социальной адаптации.


Уполномоченное должностное лицо     _______________       ____________________________
                                                               (подпись)                                    (расшифровка подписи)
Ф.И.О. (при наличии) исполнителя, телефон
Приложение № 4
к Административному регламенту Министерства социального благополучия и семейной политики Камчатского края по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатском крае государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам»  
УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в назначении государственной социальной помощи 
на основании социального контракта

от ________________                   							№ _____________

_______________________________________________________________________________,
(наименование уполномоченного органа, структурного подразделения)

рассмотрев заявление гражданина (ки) ______________________________________________ ____________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина (ки)

проживающего/ей (зарегистрированного/й) по адресу: _________________________________
_______________________________________________________________________________, приняло решение об отказе в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта по следующим причинам: 
____________________________________________________________________
(указывается причина отказа в назначении государственной социальной помощи на основании социального контракта в соответствии с частями 77 и 79 Порядка оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам, утвержденного постановлением Правительства Камчатского края  от 02.04.2021 № 118-П)
____________________________________________________________________

Обжаловать настоящее решение Вы вправе в судебном порядке.

Уполномоченное должностное лицо  ______________  ______________________________   
                                                           (подпись)                           (расшифровка подписи)
Ф.И.О. (при наличии) исполнителя, телефон

Приложение № 5
к Административному регламенту Министерства социального благополучия и семейной политики Камчатского края по предоставлению органами местного самоуправления муниципальных образований в Камчатском крае государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам» 
 
 ЗАЯВЛЕНИЕ
                О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
             (ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЗАЯВИТЕЛЕМ И ВСЕМИ СОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ
                     ДЕЕСПОСОБНЫМИ ЧЛЕНАМИ ЕГО СЕМЬИ)

Я, __________________________________________________________________
                         				(фамилия, имя, отчество (при наличии)
дата рождения__________________________________________________________
                           					 (число, месяц, год)
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________
____________________________________________________________________,
                       (наименование, серия и номер документа, сведения о дате выдачи и о выдавшем органе)

Зарегистрирован(а) по адресу: ______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Являюсь законным представителем (опекуном, попечителем) над ____________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(указать Ф.И.О., дату рождения ребенrка, лица опекаемого, лица, находящегося под попечительством, доверителя)

Документ, удостоверяющий личность опекаемого; лица, находящегося под попечительством, доверителя ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
                  (наименование, серия и номер документа, сведения о дате выдачи и о выдавшем органе)

Зарегистрирован(а) по адресу: ______________________________________________
____________________________________________________________________
(указать адрес проживания по месту жительства ребенка, опекаемого лица и лица, находящегося под попечительством, доверителя)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ___________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)

на осуществление действий с моими персональными данными (данными моего(-их) несовершеннолетнего(-их) ребенка (детей)/опекаемого(-ых)/находящегося(-ихся) под попечительством, доверителя) (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. (при наличии) опекаемого находящегося под попечительством, доверителя)

включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу, ознакомление, предоставление доступа), обезличивание, блокирование, уничтожение в документальной, электронной, устной форме в целях оказания мне ______________________________________________________
____________________________________________________________________
 (указать Ф.И.О.(при наличии) заявителя)

государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество (при наличии);
- паспортные данные, гражданство;
- пол, возраст;
- дата и место рождения,
- адрес регистрации по месту жительства/месту пребывания;
- семейное положение, сведения о составе семьи;
- данные документов об обучении, образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;
- сведения о трудовой деятельности, трудовом стаже, предыдущих местах работы,
- сведения о доходах;
- сведения о недвижимом и движимом имуществе;
- СНИЛС, ИНН;
- номер телефона (домашний, мобильный);
- иные сведения, имеющиеся в документах, находящихся в личном деле.
Я также даю согласие на проверку достоверности и полноты представленных мною персональных данных, в том числе с участием третьей стороны и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента достижения цели обработки персональных данных или его отзыва.  Мне разъяснено, что настоящее согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления.

Я ознакомлен(а) о том, что в случае отзыва настоящего согласия ____________________________________________________________________,
(наименование уполномоченного структурного подразделения)

вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия (без согласия (данными моего (-их) несовершеннолетнего(-их) ребенка (детей) опекаемого(-ых)/находящегося(-ихся) под попечительством, доверителя) (нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. (при наличии) ребенка, опекаемого, лица, находящегося под попечительством, доверителя)

при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«____» ______________ 20___ г.    ___________________ ______________________________                                               			         		   (подпись гражданина)             (фамилия, имя, отчество (при наличии)


