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Социальный контракт – что это такое?

Соглашение, которое заключено между гражданином и органом соци-
альной защиты населения по месту жительства или месту пребывания граж-
данина и в соответствии с которым орган социальной защиты населения 
обязуется оказать гражданину государственную социальную помощь, 
гражданин – реализовать мероприятия, предусмотренные программой 
социальной адаптации.

Кто может стать получателем?

• малоимущие семьи; 
• малоимущие одиноко проживающие граждане;
• гражданин/члены его семьи не получали единовременную финансо-

вую помощь при государственной регистрации в качестве юридического 
лица, индивидуального предпринимателя либо крестьянского (фермер-
ского) хозяйства, а также единовременной финансовой помощи на подго-
товку документов для соответствующей государственной регистрации 
через Государственное казенное учреждение – Центр занятости населения; 

• гражданин/ члены его семьи не должны быть получателями 
выплат, предоставляемых гражданину и(или) членам его семьи на развитие 
индивидуальной предпринимательской деятельности или крестьянского 
(фермерского) хозяйства, через исполнительные органы государственной 
власти Пермского края, органы местного самоуправления муниципаль-
ных образований Пермского края государственная социальная помощь 
на основе социального контракта не предоставляется.

В какой форме осуществляется оказание помощи?

• ежемесячная выплата; ежемесячное социальное пособие.
• единовременная выплата.

В каком размере осуществляются выплаты?

Размер денежной выплаты зависит от содержания программы соци-
альной адаптации.

Максимальный размер денежной помощи: 50 000 рублей.
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В течение какого срока осуществляется оказание помощи?

В зависимости от содержания программы социальной адаптации государ-
ственная социальная помощь на основании социального контракта предо-
ставляется на срок от 3 месяцев до 1 года.

Срок может быть продлен, если в период действия социального 
контракта произошли следующие обстоятельства:

• болезнь; 
• смерть члена (членов) семьи; 
• пожар; 
• стихийное бедствие; 
• техногенная катастрофа; 
• террористический акт.

Данные обстоятельства должны быть подтверждены соответствую-
щими документами, выдаваемыми уполномоченными органами.

Срок оказания государственной социальной помощи на основании 
социального контракта может быть продлен не более чем на 3 месяца.

Какие документы необходимы для получения помощи?

Для получения помощи необходимо обратиться с заявлением в терри-
ториальный орган Министерства социального развития Пермского края 
по месту жительства, месту пребывания либо в многофункциональный 
центр (МФЦ). 

Гражданин при обращении представляет:
• заявление о назначении государственной социальной помощи на осно-

вании социального контракта;
• копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность 

заявителя;
• копию паспорта детей, достигших 14 лет, и копию свидетельства 

о рождении детей, не достигших 14 лет;
• копии документов, подтверждающих факт проживания заявителя 

и членов его семьи в Пермском крае;
• справки о начисленных доходах (до вычета налога на доходы физиче-

ских лиц) по месту основной работы (службы) и работы по совместитель-
ству за три последних календарных месяца, предшествовавших месяцу 
подаче заявления;
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• для студентов – справку о стипендии и мерах социальной поддержки, 
полученных по месту учебы;

• для лиц, осуществляющих предпринимательскую деятельность без 
образования юридического лица, – надлежащим образом заверенные 
копии деклараций, содержащих сведения о полученных за прошедший 
налоговый (отчетный) период доходах;

• информацию о выплаченных или полученных алиментах/ расписка 
о неполучении алиментов или расписку с указанием суммы алиментов, 
полученных не по исполнительному листу;

• для лиц, являющихся инвалидами, – копию справки (установленного 
образца) об инвалидности, выданной учреждением медико-социальной 
экспертизы; 

• для неработающих лиц – копию трудовой книжки.

Копии документов должны быть заверены в установленном законода-
тельством порядке либо представляются с оригиналами.

Уполномоченный орган вправе отказать в получении помощи, если 
заявитель предоставил  неполные и(или) недостоверные сведения о составе 
семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве 
собственности.

Что такое программа социальной адаптации?

К социальному контракту прилагается программа социальной адаптации. 
Программа социальной адаптации – разработанные органом соци-

альной защиты населения совместно с гражданином мероприятия, которые 
направлены на преодоление им трудной жизненной ситуации, определенной 
в соответствии с законодательством Российской Федерации, и включают в себя 
виды, объем и порядок реализации этих мероприятий.

• К таким мероприятиям относятся:
• поиск работы;
• прохождение профессиональной подготовки, переподготовки;
• осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности;
• ведение личного подсобного хозяйства;
• осуществление иных мероприятий, направленных на преодоле-

ние гражданином трудной жизненной ситуации.
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В каких случаях социальный контракт может быть прекращен?

В случаях:
• невыполнения заявителем мероприятий, предусмотренных програм-

мой социальной адаптации;
• непредставления заявителем отчетов либо представление с наруше-

нием сроков;
• представления заявителем в отчетах недостоверной информации 

о ходе выполнения мероприятий, предусмотренных программой соци-
альной адаптации;

• выезда заявителя на новое место жительства за пределы Пермского 
края;

• смерти заявителя или признания его умершим (безвестно отсутству-
ющим) по решению суда, вступившему в законную силу.

Сумма, необоснованно выплаченная заявителю вследствие его злоу-
потребления, подлежит возврату в бюджет Пермского края.

Форма заявления о назначении государственной социальной 
помощи на основании социального контракта

____________________________
____________________________

(наименование территориального  
органа Министерства)

от _________________________________
адрес регистрации: __________________
___________________________________
адрес фактического проживания:_______
___________________________________
___________________________________
документ, удостоверяющий личность:
___________________________________
___________________________________ 
(дата выдачи, кем выдан, серия, номер)
телефон ____________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
 о назначении государственной социальной помощи на основании 

социального контракта 

1. Прошу назначить мне (моей семье) государственную социальную 
помощь на основании социального контракта в виде (нужное подчеркнуть):

ежемесячного социального пособия, единовременной денежной выплаты 
(далее – денежная выплата).

Все неработающие совершеннолетние члены семьи согласны на заклю-
чение социального контракта:
____________________________________________ _____________;
(ФИО) (подпись)
____________________________________________ _____________;
(ФИО) (подпись)
____________________________________________ _____________.
(ФИО) (подпись)

2. Сведения о доходах и об имуществе, принадлежащем заявителю (его 
семье) на праве собственности: 
______________________________________________________________

3. Сведения о получении заявителем государственной социальной 
помощи в виде предоставления социальных услуг в соответствии с главой 
2 Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной 
социальной помощи»: 
______________________________________________________________

4. Предупрежден об ответственности за сокрытие доходов и пред-
ставление документов с заведомо неверными сведениями, влияющими 
на право получения пособия. Против проверки представленных мной 
сведений и посещения семьи представителями органа социальной защиты 
населения не возражаю.

5. Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств, влияющих 
на предоставление денежной выплаты, в течение двух недель со дня их 
наступления.

6. Согласен на обработку, в том числе автоматизированную, своих 
персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в системе 
информационного обмена в целях получения государственной социаль-
ной помощи на основе социального контракта.
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К заявлению прилагаю следующие документы (копии) и справки:

№ п/п Наименование документов Количество 
экземпляров 

1 Сведения о доходах всех членов семьи 
2 Сведения о получении государственной 

социальной помощи 
3 Копия паспорта (или иного документа)

Иные документы 

________________ ______________________
           (дата) 	    (подпись заявителя)

Программа социальной адаптации малоимущей семьи 
(малоимущего одиноко проживающего гражданина)

Программа социальной адаптации малоимущей семьи 
(малоимущего одиноко проживающего гражданина)

_____________________________________________________________
(ФИО заявителя)

1. Сведения о семье

Супруг (ФИО, дата рождения, место работы)
Супруга (ФИО, дата рождения, место работы)
ФИО детей, дата рождения, место учебы 

Другие члены семьи (ФИО, дата рождения, степень 
родства, род занятий)
Адрес места жительства по прописке 
фактический 
Основание и дата разработки 
Программа разработана на срок 
Разработана органом социальной защиты населения 
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2. Характеристика жилищно-бытовых и материальных условий семьи

1. Жилищные условия 
2. Санитарная культура 
3. Материальная обеспеченность 
4. Меры социальной поддержки, 
которыми пользуется семья 

3. Характеристика психологического климата и характера взаимоот-
ношений в семье (одиноко проживающего гражданина) 
______________________________________________________________

4. Причины трудностей в семье (одиноко проживающего гражданина) 
______________________________________________________________

5. Цель программы социальной адаптации 
______________________________________________________________

6. Основные задачи программы 
______________________________________________________________

7. Необходимое взаимодействие:

с органом службы занятости 
______________________________________________________________

с органом здравоохранения
______________________________________________________________

с органом образования 
______________________________________________________________

другие 
______________________________________________________________
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8. Мероприятия по социальной адаптации:

№ п/п Мероприятия Сроки исполне-
ния 

Орган (учреждение), пре-
доставляющий помощь, 

услуги 
1 
2 
3 

9. Виды денежных выплат:

Ежемесячное социальное пособие Единовременная 
выплата

период, мес. размер, руб. размер, руб.

В случае единовременной выплаты смета затрат:

Наименование затрат Сумма, рублей 

Итого 

10. Результат выполнения программы адаптации (оценка результа-
тов реализации программы)

№ 
п/п Мероприятия Сроки 

исполнения 
Отметка об 
исполнении 

Результат 
(оценка)

1 
2 
3 

11. Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопро-
вождение контракта, по проведенным мероприятиям 
_____________________________________________________________



11

12. Заключение комиссии об эффективности проведенных мероприятий 
______________________________________________________________

Руководитель территориального 	               Заявитель
органа Министерства

_____________ /___________/                                                    ___________/_____________/
(подпись) (расшифровка)                                     (подпись) (расшифровка)

«____» ___________ 20___ г                               «____» ___________ 20___ г.

Социальный контракт

«__» ________ 20__ г.

Настоящий социальный контракт заключен между 
______________________________________________________________

(наименование территориального органа)

Министерства социального развития Пермского края, именуемым в даль-
нейшем «Управление», в лице руководителя 
______________________________________________________________,

(ФИО)

действующего на основании Положения о территориальном управле-
нии Министерства социального развития Пермского края, и гражданином 
______________________________________________________________,

(ФИО)
______________________________________________________________

(указать данные документа, удостоверяющего личность)

проживающим по адресу: 
______________________________________________________________, 

именуемым в дальнейшем «Заявитель».
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1. Предмет контракта

1.1. Предметом настоящего контракта является сотрудничество между 
Управлением и Заявителем по реализации программы социальной адап-
тации малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего граж-
данина), в соответствии с Законом Пермской области от 30 ноября 2004 г. 
№ 1832-389 «О государственной социальной помощи в Пермском крае».

2. Права и обязанности Управления

2.1. Управление имеет право:
• в установленном законодательством порядке запрашивать у третьих 

лиц (предприятий, налоговых органов и других организаций) дополни-
тельные сведения о доходах и имуществе Заявителя и членов его семьи 
для их проверки и определения нуждаемости;

• комиссионно обследовать материально-бытовые условия прожива-
ния Заявителя;

• использовать полученную информацию при решении вопроса об оказа-
нии или отказе в оказании государственной социальной помощи;

• прекращать предоставление государственной социальной помощи, 
если Заявитель не выполняет мероприятия по программе социальной 
адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина);

• продлять срок оказания государственной социальной помощи на основе 
социального контракта в случае невыполнения программы социальной 
адаптации семьи (одиноко проживающего гражданина) по не зависящим 
от Заявителя причинам (болезнь, смерть члена (членов) семьи, пожар, 
стихийное бедствие, техногенная катастрофа, террористический акт);

• осуществлять проверку сведений о доходах семьи заявителя в тече-
ние двух лет после окончания срока действия социального контракта. При 
определении доходов учитывается приобретение семьей жилого помеще-
ния, транспортного средства, земельного участка.

2.2. Управление обязуется:
• в соответствии с программой социальной адаптации семьи (одиноко 

проживающего гражданина) выплачивать Заявителю ежемесячное соци-
альное пособие (или единовременную денежную выплату) в размере 
______ в период с ____ по ____ 20 __ г.;
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• осуществлять взаимодействие с органами службы занятости населе-
ния, органами исполнительной власти Пермского края, органами местного 
самоуправления в целях содействия в реализации получателем государ-
ственной социальной помощи мероприятий, предусмотренных програм-
мой социальной адаптации.

3. Права и обязанности Заявителя

3.1. Заявитель имеет право:
• на продление предоставления государственной социальной помощи 

на основе социального контракта по окончании срока выплат и выполнения 
обязательств по настоящему контракту в случае положительного реше-
ния комиссии по предоставлению государственной социальной помощи 
на основе социального контракта.

3.2. Заявитель обязан:
• выполнять программу социальной адаптации семьи (одиноко прожи-

вающего гражданина) в полном объеме, предпринимать активные действия 
по выходу из трудной жизненной ситуации;

• расходовать денежную выплату по социальному контракту по целе-
вому назначению в соответствии с мероприятиями, предусмотренными 
программой социальной адаптации;

• ежемесячно, до 5 числа месяца, следующего за отчетным, представ-
лять в территориальный орган Министерства отчет о выполнении меро-
приятий программы социальной адаптации с приложением документов, 
подтверждающих исполнение мероприятий;

• извещать территориальный орган Министерства об изменениях, являв-
шихся основанием для назначения либо продолжения оказания ему (его 
семье) государственной социальной помощи, сведений о составе семьи, 
доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собствен-
ности в течение двух недель со дня наступления указанных изменений;

• в случае представления недостоверных сведений, необходимых для 
назначения государственной социальной помощи на основании социаль-
ного контракта, добровольно возместить денежные выплаты, полученные 
неправомерно;

• обеспечить доступ для комиссионного обследования Управлением мате-
риально-бытовых условий проживания Заявителя.
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4. Размер и порядок предоставления государственной социальной 
помощи на основании социального контракта

4.1. Оказание государственной социальной помощи на основании соци-
ального контракта осуществляется в виде денежной выплаты:

ежемесячного социального пособия, единовременной денежной выплаты

(нужное подчеркнуть)

в размере _________________ рублей.

4.2. Перечисление денежной выплаты осуществляется Управлением 
на лицевой счет, указанный Заявителем, открытый в кредитных или иных 
организациях, либо доставляется Заявителю через организации федераль-
ной почтовой связи.

4.3. Финансирование расходов на предоставление государственной 
социальной помощи на основании социального контракта осуществляется 
в пределах расходов бюджета Пермского края, предусмотренных бюджет-
ной росписью по территориальным органам Министерства.

5. Ответственность Сторон

5.1. Заявитель несет ответственность в соответствии с действующим 
законодательством за представление недостоверных или неполных сведе-
ний, указанных в заявлении об оказании государственной социальной 
помощи на основе социального контракта.

5.2. Управление несет ответственность за предоставление Заяви-
телю государственной социальной помощи на основе социального 
контракта в объеме, утвержденном программой социальной адаптации 
семьи (одиноко проживающего гражданина).

6. Порядок изменения и основания прекращения социального контракта

6.1. В случае наступления обстоятельств, указанных в абзаце пятом 
пункта 3.2 настоящего Контракта, изменения социального контракта 
осуществляются путем заключения дополнительного соглашения.
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6.2. Управление в одностороннем порядке может прекратить оказа-
ние государственной социальной помощи на основании социального 
контракта в случае:

• невыполнения заявителем мероприятий, предусмотренных програм-
мой социальной адаптации;

• непредставления заявителем отчетов либо представления с наруше-
нием сроков;

• представления заявителем в отчетах недостоверной информации 
о ходе выполнения мероприятий, предусмотренных программой соци-
альной адаптации;

• выезда заявителя на новое место жительства за пределы Пермского 
края;

• смерти заявителя или признания его умершим (безвестно отсутству-
ющим) по решению суда, вступившему в законную силу.

7. Сроки действия социального контракта об оказании 
государственной социальной помощи

7.1. Контракт вступает в силу с момента его подписания и действует 
по _________ 20_ г.

7.2. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах по одному для 
каждой Стороны, имеющих одинаковую юридическую силу.

8. Подписи Сторон

Управление:					     Заявитель:

_______________________			   _______________________
(подпись)					     (подпись)
__________________				    __________________
(дата)						      (дата)
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