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Приложение № 1
к Правилам оказания
государственной социальной помощи
на основании социального контракта
отдельным категориям граждан
в 2021 - 2023 годах

[bookmark: _GoBack]Заявление 
об оказании государственной социальной помощи на основании 
социального контракта

Руководителю ____________________________
                                                                                                                        (наименование уполномоченного органа)
______________________________________
                                                         от гр. __________________________________
                                                         адрес регистрации   _______________________
                                                           ______________________________________                                              
                                                         адрес фактического проживания ______________
______________________________________
                                                          паспортные данные________________________
        (дата выдачи, кем выдан, серия, номер)
______________________________________
______________________________________
                                                          телефон ________________________________

[bookmark: 3cqmetx]Прошу оказать государственную социальную помощь на основании социального контракта.
Сообщаю следующие сведения:
1. О составе семьи (одиноко проживающего гражданина) (перечисляются члены семьи, совместно проживающие и ведущие совместное хозяйство):

	Ф.И.О.
	Год рождения
	СНИЛС
	Родственные отношения
	Основное занятие (безработный, работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, 
в отпуске по уходу за ребенком, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник и т.д.)
	Место работы и должность для работающих, место учебы для учащихся 
в настоящее время
	Образование для лиц старше
16 лет

	
	
	
	
	
	
	

	Сведения о членах семьи (супруг/супруга, несовершеннолетние дети):

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2. О доходах семьи (одиноко проживающего гражданина) за три последних месяца:

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее при наличии) 
заявителя, члена семьи заявителя 
(одиноко проживающего гражданина)
	Общая сумма дохода за расчетный период (руб.)

	
	1 мес.
(вид дохода, сумма в руб.)
	2 мес.
(вид дохода, сумма в руб.)
	3 мес.
(вид дохода, сумма в руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные мною алименты 
в сумме ______ руб., удержанные по исполнительному листу № ________ от ______________ в пользу _______________________________________________________________________.
                                               (указывается Ф.И.О. лица, в пользу которого производится удержание) 
3. Жилищно-бытовые условия семьи (одиноко проживающего гражданина):
Общая площадь: ______ кв. м.; жилая площадь: ______ кв. м; число комнат: ________ форма собственности: ___________________________________________________________.
Качество жилого дома (кирпичный, панельный, деревянный, в нормальном состоянии, ветхий, аварийный - подчеркнуть).
Благоустройство жилища (водопровод, канализация, отопление, газ, ванная, лифт, телефон - подчеркнуть).
4. Сведения о недвижимом имуществе и транспортных средствах, принадлежащих заявителю, членам семьи заявителя (одиноко проживающему гражданину) на праве собственности:

	Вид имущества
	Местонахождение, описание состояния имущества
	Принадлежность

	
	
	

	
	
	

	
	
	



5. В личном подсобном хозяйстве семьи (одиноко проживающего гражданина) имеется:

	1.
	Крупный рогатый скот, в том числе коровы
	
	голов

	2.
	Свиньи
	
	голов

	3.
	Овцы 
	
	голов

	4.
	Козы
	
	голов

	5.
	Птица
	
	голов

	6.
	Кролики
	
	голов

	7.
	Пчелосемьи
	
	ед.

	8.
	Иное
	
	



6. Состояние здоровья членов семьи (наличие инвалидности):
Заявитель _______________________________________________________________________
Супруг (супруга) _________________________________________________________________
Дети ___________________________________________________________________________
Другие совместно проживающие родственники _______________________________________
7. Направления  предполагаемой  деятельности  по  выходу  из трудной жизненной ситуации (мнение заявителя) ______________________________________________________
Иных доходов и другого имущества не имею. Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 
Я предупрежден, что в случае получения мною или членом семьи, признанным 
в установленном порядке безработным, выплат на содействие самозанятости и стимулирование создания безработными гражданами, открывшими собственное дело, дополнительных рабочих мест для трудоустройства безработных граждан, государственная социальная помощь в виде денежной выплаты социальным контрактом 
не предусматривается.
Я предупрежден, что в случае наличия регистрации в налоговых органах в качестве индивидуального предпринимателя, права на денежную выплату для реализации мероприятий по осуществлению индивидуальной предпринимательской деятельности 
не имею. 
Предупрежден об ответственности за сокрытие доходов и предоставление документов с заведомо недостоверными сведениями, влияющими на право на получение государственной социальной помощи. 
Против проверки предоставленных мной сведений и посещения семьи представителями уполномоченного органа не возражаю.
Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих на условия выполнения социального контракта, в течение трёх рабочих дней со дня их наступления.

Согласие на обработку персональных данных

Я (далее - Субъект) ________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество гражданина)
документ, удостоверяющий личность ___________________ № _________________________,
(вид документа)
выдан __________________________________________________________________________,
(кем и когда)
проживающий(ая) _______________________________________________________________,
даю свое согласие __________________________________________________,_____________

__________________________________________________,_________

__________________________________________________,_________

__________________________________________________,_________
(наименование уполномоченного органа) (адрес)
 
(далее - Оператор) на обработку своих персональных данных для получения государственной социальной помощи на основании социального контракта.
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях обеспечения получения государственной социальной помощи на основании социального контракта.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
- фамилия, имя, отчество;
- паспортные данные.
3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, 
то есть совершение с персональными данными любых действий (операций) или совокупности действий (операций) с использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
4. Настоящее согласие действует до окончания срока действия социального контракта.
К заявлению прилагаю:
1. _______________________________________________________________ на ____ л.
2. _______________________________________________________________ на ____ л.
3. _______________________________________________________________ на ____ л.
4. _______________________________________________________________ на ____ л.
5. _______________________________________________________________ на ____ л.
6. _______________________________________________________________ на ____ л.
7. _______________________________________________________________ на ____ л.

_____________________ ______________________________________ ______________
 (подпись заявителя)         (расшифровка подписи)               (дата)


Расчет                                                                                                                                   (в руб.)
	
	
	
	
	

	Общая сумма дохода семьи 
за 3 месяца
	Общая сумма дохода семьи
 за 1 месяц
	Прожиточный минимум семьи на дату заполнения
	Превышение дохода над прожиточным минимумом
	Возможность заключения социального контракта 
(да / нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Отметка о приеме заявления

Специалист ______________________________________ Ф.И.О. _________________                                    (подпись)                       (дата)
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