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Приложение 9

к Административному регламенту предоставления управлением труда и социальной защиты населения адми-нистрации города-курорта Железно-водска Ставропольского края госу-дарственной услуги «Оказание госу-дарственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам»



ОБРАЗЕЦ
оформления программы социальной адаптации семьи заявителя, претендующего на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам


УТВЕРЖДАЮ

Председатель межведомственной комис-сии по рассмотрению вопросов, связанных с оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам, в городе-курорте Железноводске Ставропольского края

______________  ___________________
             (подпись)                           (инициалы, фамилия)
«_____»   __________________ 20 ____ г.



ПРОГРАММА
социальной адаптации семьи заявителя, претендующего на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам

Управление труда и социальной защиты населения администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края, в лице начальника управления _______________________________________________________
_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](фамилия, имя, отчество полностью)
Получатель государственной социальной помощи на основании социального контракта ___________________________________________
______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающий по адресу:____________________________________________
                                                                  (адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания))
Дата начала действия социального контракта с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам «______» _______________ 20______ г.
Дата окончания действия социального контракта с заявителем, претендующим на получение государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам «______» _______________ 20______ г.
Намечаемые активные действия: _________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы:
	Последняя занимаемая должность
	Длительность  периода без     работы

	
	
	общий

	на последнем месте
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



1. План мероприятий по социальной адаптации на __________ 20 ___ г.
                                                                                                                            (указать месяц)   

	Мероприятие
	Срок
исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение контракта, по проведенным мероприятиям:________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Необходимое взаимодействие с:
органом службы занятости населения _________________________________
учреждением социального обслуживания населения _____________________ 
управлением образования администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края _______________________________________________

«____» ______________ 20__ г. ____    ____________                                                   _____
                                                                    (подпись специалиста)                          (расшифровка подписи)          


2. План мероприятий по социальной адаптации на __________ 20 ___ г.
                                                                                                                            (указать месяц)   

	Мероприятие
	Срок
исполнения
	Ответственный специалист
	Орган (учреждение), предоставляющее помощь, услуги
	Отметка о выполнении
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение контракта, по проведенным мероприятиям:________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимое взаимодействие с:
органом службы занятости населения _________________________________
учреждением социального обслуживания населения _____________________ 
управлением образования администрации города-курорта Железноводска Ставропольского края _______________________________________________

«____» ______________ 20__ г ____    ____________                                                   _____
                                                                    (подпись специалиста)                          (расшифровка подписи)          

(число этапов зависит от конкретной ситуации и программы адаптации)

Виды предоставляемой помощи:

	Ежемесячная денежная выплата
	Единовременная
денежная выплата
	Социальные услуги
(психологическая
помощь, юридическая
и т.д. – указать)
	Натуральная помощь

	
	
	
	

	
	
	
	






В случае предоставления единовременной выплаты ______________________
__________________________________________________________________

	Наименование предполагаемых затрат (поиск работы, прохождение профессионального обучения и дополнительного профессионального образования, осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности, ведение личного подсобного хозяйства)
	Сумма затрат 
(рублей)

	
	

	
	

	
	

	Итого:
	



Заключение комиссии об эффективности проведенных мероприятий: __
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Члены комиссии:

	_____________________
(подпись)
	
	______________________
(Ф.И.О.)

	_____________________
(подпись)
	
	______________________
(Ф.И.О.)

	_____________________
(подпись)
	
	______________________
(Ф.И.О.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	«____» ________ 20 __ г.



