Приложение 6
к Положению об условиях, размере, порядке

 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области
Реестр № __________

бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения _______________________ (района, города)»                  на выплату государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим гражданам
	№

	Фамилия, имя, отчество

	Место жительства (почтовый индекс полный адрес.)

Наименование банка,

наименование и номер внутреннего структурного подразделения,
номер расчетного счета
	Категория (пенсионер, инвалид, семья с детьми, другие)
	Состав семьи (чел.)
	Средний душевой доход (руб.)
	Величина прожиточного минимума на душу населения  
	Общая сумма по социальному контракту
	Размер государственной социальной помощи (единовременный, ежемесячный)
	Срок назначения ежемесячного социального пособия 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Директор БУ ОО «Центр социального обслуживания населения ________________________ района (города)»
	_____________
	________________________

	М. П.
	подпись
	Ф. И. О.


Дата

Приложение 7 

к Положению об условиях, размере, порядке

 назначения и выплаты государственной социальной
помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области
____________________________________________________

(Ф.И.О. получателя государственной социальной помощи               на основании социального контракта)

___________________________________________________

Место регистрации: _________________________________

(индекс, улица, дом, квартира)

__________________________________________________

(населенный пункт, район, область)

Уведомление
о назначении (изменении размера) государственной социальной помощи
на основании социального контракта
от _____________ 20___г. № ______

Уважаемый (ая) ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

уведомляет Вас о том, что комиссией по рассмотрению вопросов, связанных                 с назначением государственной социальной помощи, принято решение                             о назначении Вам государственной социальной помощи на основании социального контракта в сумме  __________рублей, в том числе:
единовременно в сумме_______рублей;

ежемесячно в сумме _______рублей с  ______20__года по  _________20__года;

ежемесячно в сумме  _______ рублей с  ______20__года по  _______20 ___года.
	Директор _________________________
	_________________
	____________________

	(наименование учреждения)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


М.П.

Специалист: _________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________________
Приложение 8

к  Положению об условиях, размере, порядке

назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области

___________________________________________________

 (Ф.И.О. получателя государственной социальной помощи 
на основании социального контракта)

_________________________________________________

Место регистрации: _______________________________

                                  (индекс, улица, дом, квартира)

      ________________________________________________

(населенный пункт, район, область)

Уведомление
об отказе в назначении (досрочном прекращении выплаты) 
государственной социальной помощи на основании социального контракта
от _____________ 20___г. № _________
Уважаемый (ая)  ______________________________________________________

 ________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

уведомляет Вас об отказе в предоставлении государственной социальной помощи на основании социального контракта. Комиссией по рассмотрению вопросов, связанных с назначением государственной социальной помощи, принято решение об отказе в назначении государственной социальной помощи по следующим основаниям: 
_____________________________________________________________________
                  (указать причину)

_____________________________________________________________________
Данное решение Вы можете обжаловать: __________________________________
_____________________________________________________________________
	Директор _______________________
	_________________
	____________________

	(наименование учреждения)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


М.П.

Специалист: _________________________________________

Контактный телефон: _________________________________
Приложение 9

к  Положению об условиях, размере, порядке

 назначения и выплаты государственной социальной помощи на основании социального контракта малоимущим семьям и малоимущим одиноко проживающим гражданам в Орловской области
ИНФОРМАЦИЯ

о выполнении программы социальной адаптации

В случае единовременной выплаты:

СМЕТА ЗАТРАТ 

	Наименование приобретенного 
домашнего скота, птицы, техники, оборудования и т. п.
	Сумма (рублей)

	
	

	
	

	
	

	Итого 
	


Заключение комиссии по оказанию адресной социальной помощи                                  об эффективности проведенных мероприятий:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

Члены комиссии: ______________________________ Ф.И.О.

                                                              (подпись)

                               ______________________________ Ф.И.О.

                                                              (подпись)

                               ______________________________ Ф.И.О.

                                                              (подпись)

___ ___________ 20___ г

_____________________ ___________________ _________________

                                                      (подпись гражданина)                  Ф.И.О.

___ ________________ 20___ г.

Приложение 11

к  Положению об условиях, размере, порядке

 назначения и выплаты государственной социальной
 помощи на основании социального контракта
малоимущим семьям и малоимущим одиноко
проживающим гражданам в Орловской области
ИНФОРМАЦИЯ

о проведении мониторинга оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта

_________________________________________________________________________________

(наименование учреждения социального обслуживания населения)
на _____________________ 20_____ 

	№


	Ф.И.О. заяви​теля
	Категория 
(пенсионер, инвалид, семья с детьми, другие)

	Цель соци-аль-ного конт-ракта
	Срок дей-ствия
соци-аль-ного конт-ракта


	Размер социаль-

ного пособия на основа-нии соци​ального контракта на семью 
в месяц (рублей)

	Общая сумма, назна-ченная на семью на срок заклю-чения социаль-ного контрак-та

(рублей)
	Периодич-ность выплаты (единовре-менно и еже​месячно)
	Количество несовер-шенно-летних детей в семьях, получив-ших социальное пособие на основании социально-го контракта

(человек) 
	Резуль-таты
	Средне-душевой доход при заклю-чении
соци-ального контрак-та

(рублей)
	Среднедуше​вой доход семьи по окончании
срока соци​ального кон​тракта

(рублей)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор БУ ОО «Центр социального обслуживания населения ________________»________________ Ф. И. О.                                                                                                                                                                              
