Социальный контракт
"__" ____________ 20__ г.
 Настоящий социальный контракт (далее - Контракт) заключен между государственным казенным учреждением "Центр социальной защиты населения по _________________ району", в лице директора Центра _______________________, действующего на основании Устава, именуемым в дальнейшем "Центр", с одной стороны, и гражданином _________________________________________ паспорт: серия ____________, номер _____________, дата выдачи ___________, кем выдан _________________________________________________________, проживающим по адресу: _______________________________________________________ действующим от имени малоимущей семьи _________________________, именуемым в дальнейшем "Заявитель", с другой стороны, именуемые в дальнейшем "Стороны".
1. Предмет социального контракта
1.1. Предметом настоящего Контракта является сотрудничество между Центром и Заявителем по реализации программы социальной адаптации в соответствии с Приказом "О порядке предоставления государственной социальной помощи и отдельных видов дополнительных мер социальной помощи" от 29.04.2016 N 461, в целях стимулирования активных действий по преодолению трудной жизненной ситуации Заявителем и членами
его семьи.
2. Права и обязанности граждан и органа социальной защиты населения при оказании государственной социальной помощи
2.1. Центр имеет право:
· запрашивать у третьих лиц (предприятий, налоговых органов, органов службы
· занятости и других органов, организаций) дополнительные сведения о доходах и
· имуществе Заявителя и членов его семьи для их проверки;
· проверять материально-бытовые условия проживания Заявителя;
· проверять исполнение мероприятий программы социальной адаптации и условий
· настоящего Контракта;
2.2. Центр обязуется:
· предоставить Заявителю в соответствии с программой социальной адаптации
· государственную социальную помощь;
· вносить изменения в программу социальной адаптации в случае обращения
· Заявителя за разрешением в Центр и принять решение по данному обращению не позднее
· 10 дней со дня его получения и известить о нем Заявителя не позднее 3 дней со дня
· принятия решения.
2.3. Заявитель имеет право:
· на получение государственной социальной помощи;
· на получение в Центре необходимой информации и консультации по реализации
· программы социальной адаптации.
2.4. Заявитель обязуется:
· выполнять программу социальной адаптации в полном объеме;
· предоставлять документы о приобретении имущества на средства областного
· бюджета (ветеринарная справка, договор купли-продажи товара, товарные чеки,
· подтверждающие приобретение оборудования, свидетельство о государственной
· регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя, документ,
· подтверждающий получение образования, талоны на оплату проезда и др.);
· представлять в Центр или в администрацию муниципального района (городского
· округа), где проживает Заявитель, отчет о выполнении программы социальной адаптации,
· согласно Приложению к настоящему Контракту, в срок до 1 числа месяца, следующего за
· отчетным кварталом, года выполнения настоящего Контракта и итоговый отчет до 01
· августа года, следующего за годом, в котором осуществлялось выполнение условий
· настоящего Контракта;
· обращаться в случае необходимости в Центр за разрешением на внесение изменений
· в программу социальной адаптации;
· информировать Центр, в случае утраты, порчи или гибели имущества,
· приобретенного на средства государственной социальной помощи, а также в случае
· возникновения иных препятствий для реализации программы социальной адаптации в
· течение 3 дней;
· взаимодействовать со специалистом Центра, осуществляющим сопровождение
· социального контракта, предоставлять все сведения о ходе выполнения программы
· социальной адаптации, включая обследование материально-бытового положения семьи,
· анкетирование и опросы, проводимые в целях оценки эффективности оказания
· государственной социальной помощи на основании социального контракта;
· возместить в областной бюджет денежные средства, полученные неправомерно или
· использованные на цели, не предусмотренные мероприятиями программы социальной
· адаптации и условиями настоящего Контракта.
· возместить в областной бюджет денежные средства в случае невыполнения
· мероприятий программы социальной адаптации без уважительных причин и в связи с
· [bookmark: _GoBack]переездом Заявителя на новое место жительства, за пределы региона.
3. Вид, размер государственной социальной помощи
 3.1. Государственная социальная помощь на основании настоящего Контракта предоставляется, в соответствии с программой социальной адаптации в виде ____________________________________________________________________
 (нужное написать: единовременной выплаты, ежемесячного пособия)
на ________________________________________________________________________
 (нужное написать: ведение личного подсобного хозяйства, осуществление  индивидуальной предпринимательской деятельности, прохождение  профессионального обучения и дополнительного профессионального  образования, поиск работы)
в размере _______________ рублей.
4. Порядок оказания государственной социальной помощи 
на основании социального контракта
4.1. Оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта осуществляется в соответствии с Приказом "О порядке предоставления государственной социальной помощи и отдельных видов дополнительных мер социальной помощи" от 29.04.2016 N 461.
5. Срок действия социального контракта
5.1. Настоящий Контракт действует со дня его подписания и до ______ 20__ г.
6. Порядок изменения и основания прекращения социального контракта
6.1. Все изменения в Контракт вносятся путем заключения дополнительного соглашения.
6.2. Центр в одностороннем порядке может отказаться от исполнения условий Контракта при невыполнении Заявителем условий программы социальной адаптации посредством письменного уведомления Заявителя.
6.3. Контракт расторгается досрочно в следующих случаях:
· в связи с переездом Заявителя на новое место жительства, за пределы Волгоградской
· области;
· в случае невыполнения мероприятий программы социальной адаптации без
· уважительных причин;
· в случае предоставления Заявителем недостоверной информации в ходе исполнения
· настоящего Контракта.
6.4. Заявитель в одностороннем порядке может отказаться от исполнения условий Контракта при невыполнении Центром своих обязательств о выплате адресной социальной помощи, посредством письменного уведомления Центра.
7. Ответственность сторон
7.1. Заявитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством за представление недостоверных или неполных сведений, указанных в заявлении на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта
7.2. Центр несет ответственность за предоставление Заявителю государственной социальной помощи на основании социального контракта в размере, утвержденном программой социальной адаптации.
7.3. Ответственность не применяется, если несоблюдение или невыполнение Заявителем программы социальной адаптации, а также других условий Контракта произошло по независящим от Заявителя форс-мажорным обстоятельствам (смерть или тяжелое заболевание членов семьи Заявителя, участвующих в реализации программы социальной адаптации, стихийное бедствие, падеж скота и т.д.), а также в случае нарушения Центром своих обязательств по настоящему Контракту.
8. Заключительные положения
8.1. Споры и разногласия, в связи с исполнением настоящего Контракта разрешаются сторонами путем переговоров. В случае если стороны не придут к соглашению, спорный вопрос решается в суде.
8.2. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
8.3. Неотъемлемой частью настоящего Контракта являются:
- программа социальной адаптации от "__" ________ 20__ г.;
- ежеквартальный отчет (приложение 1);
- итоговый отчет (приложение 2).
9. Адреса, реквизиты и подписи сторон
"Центр" "Заявитель"
ГКУ "Центр социальной защиты ФИО: ______________________________
населения по ____________________ ___________________________________
району" Паспорт: серия ________ N _________
юридический адрес: ______________ Выдан _____________________________
_________________________________ ___________________________________
телефон: ________________________ Место жительства: _________________
ИНН _____________________________ ___________________________________
КПП _____________________________ ___________________________________
 (указать банковские реквизиты
 кредитной организации, номер
 счета по вкладу)
Директор ГКУ "Центр социальной
защиты населения по _____________ / ___________________ / _____________
_________________ (подпись)
 (подпись) Другие члены семьи:
 ___________________ / _____________
 (подпись)
 ___________________ / _____________
 (подпись
