[bookmark: sub_1951]СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ

__________________                            "___" _____________ 20__ г.
(место заключения)

      Государственное казенное учреждение «Краевой центр социальной защиты населения» Забайкальского края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника _________________ отдела ГКУ «КЦСЗН», действующего на основании доверенности № ___ от «___»________20__г., и гражданин______________________________________, данные документа, удостоверяющего личность________________________________________, проживающий по адресу: __________________________________________, именуемый в дальнейшем «Получатель», заключили настоящий Социальный контракт о нижеследующем:

[bookmark: sub_196]1. Предмет Социального контракта

[bookmark: sub_2011]1.1. Предметом настоящего Социального контракта является оказание государственной социальной помощи Получателю и членам его семьи, а также сотрудничество между Уполномоченным органом и Получателем по реализации программы социальной адаптации в соответствии с постановлением Правительства Забайкальского края от 12 апреля 2021 года N 110 "Об установлении условий и порядка назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта, оказываемой на условиях софинансирования из федерального бюджета" в целях стимулирования активных действий Получателя (и членов его семьи) по преодолению трудной жизненной ситуации.
[bookmark: sub_2012]1.2. Программа социальной адаптации является неотъемлемой частью настоящего Социального контракта.
[bookmark: sub_199]2. Права и обязанности Получателя

[bookmark: sub_2021]2.1. Получатель имеет право:
[bookmark: sub_20211]2.1.1. на получение государственной социальной помощи в виде, указанном в пункте 3.2 настоящего Социального контракта;
[bookmark: sub_20212]2.1.2. на получение необходимой информации в Уполномоченном органе по вопросам исполнения мероприятий программы социальной адаптации.
[bookmark: sub_2022]2.2. Получатель по мероприятию поиск работы обязан:   
[bookmark: sub_1491][bookmark: sub_210]2.2.1. встать на учет в органах занятости населения в качестве безработного или ищущего работу (в случае отсутствия такого статуса на дату заключения социального контракта);
[bookmark: sub_1492]2.2.2. зарегистрироваться в единой цифровой платформе в сфере занятости и трудовых отношений "Работа в России" (в случае отсутствия такой регистрации на дату заключения социального контракта);
[bookmark: sub_1493]2.2.3. осуществить поиск работы с последующим заключением трудового договора (служебного контракта) в период действия социального контракта;
[bookmark: sub_1494]2.2.4. пройти в период действия социального контракта профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование, если указанное обязательство предусмотрено программой социальной адаптации;
[bookmark: sub_1495]2.2.5. пройти в период действия социального контракта стажировку с последующим заключением трудового договора (служебного контракта), если указанное обязательство предусмотрено программой социальной адаптации;
[bookmark: sub_1496]2.2.6. осуществлять трудовую деятельность в период действия социального контракта и не менее чем в течение 12 месяцев со дня окончания срока действия социального контракта;
[bookmark: sub_1497][bookmark: sub_1498]2.2.7. представлять документы (сведения), необходимые для контроля за выполнением обязательств, предусмотренных социальным контрактом, и мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, контроля за целевым использованием денежных средств, выплаченных в соответствии с условиями социального контракта и программы социальной адаптации, а также для осуществления оценки эффективности и мониторинга социального контракта;
2.2.8. уведомить орган социальной защиты населения в течение 3 рабочих дней о досрочном прекращении выполнения мероприятий программы социальной адаптации, трудовой деятельности в период действия социального контракта.

3. Права и обязанности Уполномоченного органа

[bookmark: sub_2031]3.1. Уполномоченной орган имеет право:
[bookmark: sub_312]3.1.1. принимать участие в работе межведомственной комиссии по рассмотрению вопросов оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта (далее - межведомственная комиссия) при обследовании материально-бытовых условий Получателя;
[bookmark: sub_20312]3.1.2. осуществлять контроль, в том числе запрашивать от Получателя любую информацию о реализации мероприятий программы социальной адаптации.
[bookmark: sub_2032]3.2. Уполномоченный орган обязан:
[bookmark: sub_20321][bookmark: sub_203211]3.2.1. в соответствии с программой социальной адаптации оказывать Получателю государственную социальную помощь в виде:
[bookmark: sub_203213]1) ежемесячной денежной выплаты в размере _________ рублей на период с _______ 202__ г. по _______ 202__ г. и в размере _________ рублей в течение трех месяцев с даты заключения трудового договора (служебного контракта);
[bookmark: sub_20322]3.2.2. осуществлять сопровождение Получателя по реализации мероприятий программы социальной адаптации;
[bookmark: sub_20323]3.2.3. осуществлять взаимодействие с межведомственной комиссией для реализации мероприятий программы социальной адаптации;
[bookmark: sub_20324]3.2.4. осуществлять контроль за исполнением Получателем мероприятий программы социальной адаптации;
[bookmark: sub_20325]3.2.5. рассмотреть необходимость продления срока действия настоящего Социального контракта, учитывая рекомендации межведомственной комиссии в случае невыполнения Получателем мероприятий программы социальной адаптации по уважительным причинам;
[bookmark: sub_20326]3.2.6. составить акт о выполнении (невыполнении) Получателем мероприятий программы социальной адаптации и направить данный акт в межведомственную комиссию.

[bookmark: sub_221]4. Ответственность Сторон

[bookmark: sub_2041]4.1. Получатель несет ответственность за подлинность представленных документов и достоверность содержащихся в них сведений, а также за использование не по целевому назначению денежных средств, полученных по настоящему Социальному контракту.
[bookmark: sub_2042]4.2. Уполномоченный орган несет ответственность за оказание Получателю государственной социальной помощи в объеме, утвержденном программой социальной адаптации.
[bookmark: sub_224]5. Прочие положения

[bookmark: sub_2051]5.1. Настоящий Социальный контракт вступает в силу с даты подписания и действует до ___________ (указать срок окончания Социального контракта).
[bookmark: sub_2052]5.2. Продление срока действия настоящего Социального контракта оформляется дополнительным соглашением по решению Уполномоченного органа.
[bookmark: sub_2054][bookmark: sub_13110][bookmark: sub_2053]5.3. Настоящий Социальный контракт может быть расторгнут Уполномоченным органом до истечения срока, указанного в пункте 5.1 настоящего Социального контракта, в случаях:
[bookmark: sub_1311]5.3.1. государственной регистрации смерти (объявления умершим, признания безвестно отсутствующим) получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта;
[bookmark: sub_1312]5.3.2. признания судом получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта недееспособным или ограниченно дееспособным;
[bookmark: sub_1313]5.3.3. объявления в розыск получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта;
[bookmark: sub_1314]5.3.4. выявления факта представления получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта документов (сведений), содержащих неполную и (или) недостоверную информацию, если это влечет утрату права на государственную социальную помощь на основании социального контракта;
[bookmark: sub_1315]5.3.5. направления получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта в места лишения свободы для отбытия наказания или применения в его отношении меры пресечения в виде заключения под стражу;
[bookmark: sub_1316]5.3.6. направления получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта на принудительное лечение по решению суда;
[bookmark: sub_1317]5.3.7. переезда получателя государственной социальной помощи на основании социального контракта на постоянное место жительства (место пребывания) в другой субъект Российской Федерации;
[bookmark: sub_1318]5.3.8. нецелевого использования получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта средств государственной социальной помощи на основании социального контракта;
[bookmark: sub_1319]5.3.9. неисполнения мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, получателем государственной социальной помощи на основании социального контракта по причинам, не являющимся уважительными, перечень которых установлен нормативным правовым актом Забайкальского края;
5.3.10. прекращение осуществления гражданином трудовой деятельности в рамках трудового договора (служебного контракта), заключенного в период действия социального контракта (за исключением расторжения трудового договора по инициативе работника (по собственному желанию) - не более чем на один месяц).
5.4. В случае принятия решения о расторжении настоящего Социального контракта Уполномоченный орган обязан уведомить об этом Получателя путем направления уведомления в течение 3 рабочих дней со дня прекращения оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта.

[bookmark: sub_234]6. Заключительные положения

[bookmark: sub_2061]6.1. В рамках настоящего Социального контракта Уполномоченный орган направляет соответствующие уведомления с использованием единого портала государственных и муниципальных услуг, на адрес электронной почты Получателя (при наличии), посредством телефонной связи с одновременным внесением информации в базу данных автоматизированной системы "Адресная социальная помощь" или посредством СМС-уведомлений.
Уведомления и сообщения будут считаться исполненными надлежащим образом, если они посланы заказным письмом, по телеграфу, телетайпу, телексу, телефаксу или доставлены лично по юридическим (почтовым) адресам Сторон.
[bookmark: sub_2062]6.2. Настоящий Социальный контракт составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

[bookmark: sub_237]7. Подписи Сторон

	Исполнитель
Начальник_____________отдела ГКУ «КЦСЗН» ___________________________
  (Ф.И.О. (при наличии отчества)
_______________________________
(подпись)
_______________________________
(дата)
	Получатель
_______________________________
(Ф.И.О. (при наличии отчества)
_______________________________
(подпись)
_______________________________
(дата)
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