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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Административному регламенту

предоставления Главным управлением труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи в Ульяновской области» 
Сведения о местах нахождения и номерах телефонов органов, 
участвующих в оказании государственной услуги
	№ п/п
	Наименование органа
	Адрес
	График приёма граждан
	Телефон 
	Адрес электронной почты, 

официального сайта

	1. 
	Главное управление труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по
	432071, г. Ульяновск, ул. Федерации, д.60
	Руководитель структурного подразделения, ответственного за предоставление государственной услуги 

Вторник 11.00-12.00 

Четверг 16.00-17.00
	(8422) 44-96-84
Телефон-автоинформатор отсутствует
	sobes73.ru


	Базарносызганский район

	2. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Базарносызганскому району
	433700, р.п. Базарный Сызган, ул. Советская, д.68
	Руководитель 

Понедельник 10.00-12.00

Пятница 10.00-12.00
	(84240) 2-16-17
Телефон-автоинформатор отсутствует
	bazksznb@yаndex.ru
umtisrbaz.wmsite.ru


	3. 
	 Ульяновское областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения в р.п. Вешкайма отделение по Базарносызганскому району
	433700, р.п. Базарный Сызган, ул. Советская, д.68
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84240) 2-16-76

(84240) 2-16-77

(84240) 2-16-07
Телефон-автоинформатор отсутствует
	bazksznb@yаndex.ru

	4. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области»

в Базарносызганском районе
	433700, р.п. Базарный Сызган, ул. Советская, 103

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84240) 2-10-74
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Барышский район

	5. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Барышскому району
	433750, г. Барыш, ул. Красноармейская, д.1 а
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84253) 2-28-29
Телефон-автоинформатор отсутствует
	kcznrbar@rambler.ru
mtisr-bar.ucoz.ru

	6. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Вешкайма по Барышскому району
	433750, г. Барыш, ул. Красноармейская, д.1 а
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84253) 2-11-72
Телефон-автоинформатор отсутствует
	barish@is73.ru

	7. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Барышском районе
	433750, Ульяновская обл., г. Барыш, Пионерская, д.6
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84253) 2-24-61
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Вешкаймский район

	8. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Вешкаймскому району
	433100, р.п. Вешкайма, ул. Комсомольская, д.26
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84243) 2-26-28
Телефон-автоинформатор отсутствует
	veshk_udszn@mail.ru
http://sobes073veshkai.ucoz.ru/

	9. 
	Ульяновское областное государственное казённое учреждение социальной защиты аселения в р.п. Вешкайма в Вешкаймском районе
	433100, р.п. Вешкайма, ул. Комсомольская, д.26
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84243) 2-32-81
Телефон-автоинформатор отсутствует
	veshk_udszn@mail.ru

	10. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Вешкаймском районе
	433100, Ульяновская обл., р.п. Вешкайма, ул. Комсомольская, 14

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84243) 2-13-81
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	г. Димитровград и Мелекесский район

	11. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по г.Димитровграду и Мелекесскому району
	433510, г. Димитровград, ул. Мелекесская, д.34
	Руководитель 

Понедельник 15.00-16.00

Среда 15.00-16.00
	(84235) 2-42-02
Телефон-автоинформатор отсутствует
	socdd@mail.ru

	12. 
	Ульяновское областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения в г. Димитровграде
	433510, г. Димитровград, ул. Мелекесская, д.34
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-четверг

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84235) 2-41-44
Телефон-автоинформатор отсутствует
	dimszn@mail.ru

	13. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в г. Димитровграде
	433508, Ульяновская обл., г.Димитровград, ул. Гагарина 16
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84235) 2-43-56
Телефон-автоинформатор отсутствует

	mfc_rayon@ulregion.ru

	Инзенский район

	14. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Инзенскому району
	433000, г. Инза, ул. Красных Бойцов, д.46
	Руководитель 

Четверг, пятница 
08.00-12.00 13.00-17.00
	(84241) 2-49-05
Телефон-автоинформатор отсутствует
	06sobes73@list.ru
http://sobes73.ucoz.ru/

	15. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Вешкайма в Инзенском районе
	433000, г. Инза, ул. Красных Бойцов, д.46
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84241) 2-49-63

(84241) 2-56-77

(84241) 2-40-65

(84241) 2-48-05

(84241) 2-56-75
Телефон-автоинформатор отсутствует
	06sobes73@list.ru

	16. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Инзенском районе
	433030, Ульяновская обл., г.Инза, Заводская, д.2, каб 5

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84241) 2-48-37
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Карсунский район 

	17. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Карсунскому району
	433210, р.п. Карсун, пл. Тельмана, 10
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84246) 2-37-58
Телефон-автоинформатор отсутствует
	ksznkar@mail.ru 

http://udszn-kar.ucoz.ru/

	18. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Вешкайма в Карсунском районе
	433210, р.п. Карсун, пл. Тельмана, 10
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84246) 2-34-46
Телефон-автоинформатор отсутствует
	veshk_udszn@rambler.ru

	19. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Карсунском районе
	433210, Ульяновская обл., р.п.Карсун, ул. Гусева, д.6
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84246) 2-31-90
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Кузоватовский район 

	20. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Кузоватовскому району
	433760, р.п. Кузоватово, ул. Октябрьская, д.10
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84237) 2-34-57
Телефон-автоинформатор отсутствует
	pestovayk@is73.ru
www.udsznkuz.org

	21. 
	Ульяновское областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения в р.п. Кузоватово
	433760, р.п. Кузоватово, ул. Октябрьская, д.10
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84237) 2-37-90
Телефон-автоинформатор отсутствует
	postman@udsznkuz.org


	22. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области»

В Кузоватовском районе
	433760, Ульяновская обл., р.п. Кузоватово, пер. Заводской, д.16

	По графику работы МФЦ
	(84237) 2-31-06
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Майнский район

	23. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Майнскому району
	433130, р.п. Майна, ул. Полбина, д.1а
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84244) 2-14-78
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mainaudszn@mail.ru
mainaudszn.ucoz.ru

	24. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Вешкайма в Майнском районе
	433130, р.п. Майна, ул. Полбина, д.1а
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84244) 2-10-05
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mainaudszn@mail.ru

	25. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Майнском районе
	433130, Ульяновская обл., р.п.Майна, ул.Советская, д.3, каб.35
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84244) 2-14-04
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Николаевский район

	26. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Николаевскому району
	433810, р.п. Николаевка, пл. Ленина, д.1
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84247) 2-17-90
Телефон-автоинформатор отсутствует
	udsznnik@rambler.ru
umtsrnikolaevka.ucoz.ru


	27. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Павловка в Николаевском районе
	433810, р.п. Николаевка, пл. Ленина, д.1
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84247) 2-14-94

(84247) 2-16-62
Телефон-автоинформатор отсутствует

	udsznnik@rambler.ru

	28. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Николаевском районе
	433810, Ульяновская обл., р.п.Николаевка, пл.Ленина, д.1, каб 221

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84247) 2-13-73
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Новомалыклинский район

	29. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Новомалыклинскому району
	433560, с. Новая Малыкла, ул. Кооперативная, д.32
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84232) 2-21-05
Телефон-автоинформатор отсутствует
	umtisr.1273@yandex.ru
new-malik.livejournal.com

	30. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в г. Димитровграде в Новомалыклинском районе
	433560, с. Новая Малыкла, ул. Кооперативная, д.32
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84232) 2-21-90
Телефон-автоинформатор отсутствует
	dimszn@mail.ru

	31. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Новомалыклинском районе
	433560, с. Новая Малыкла, ул. Кооперативная, д.32
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84232) 2-20-87
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Новоспасский район

	32. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Новоспасскому району
	433870, р.п. Новоспасское, ул. Советская, д. 117
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 09.00-12.00
	(84238) 2-19-02
Телефон-автоинформатор отсутствует
	novospasskoe@is73.ru
www.socnov.ucoz.ru


	33. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Павловка в Новоспасском районе
	433870, р.п. Новоспасское, ул. Советская, д. 117
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84238) 2-15-35, 2-28-63
Телефон-автоинформатор отсутствует
	novospasskoe@is73.ru



	34. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Новоспасском районе
	433871, Ульяновская обл., р.п.Новоспасское, ул. Мира, д.25, каб.23

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84238)2-10-38
Телефон-автоинформатор отсутствует

	mfc_rayon@ulregion.ru

	Павловский район

	35. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Павловскому району
	433830, р.п. Павловка, ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 6
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84248) 2-10-79
Телефон-автоинформатор отсутствует
	ksznpvl@mail.ru
pavlovka@is73.ru
www.pavludszn.ucoz.ru


	36. 
	Ульяновское областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения в р.п. Павловка 
	433830, р.п. Павловка, ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 6
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84248) 2-14-37

(84248) 2-25-56
Телефон-автоинформатор отсутствует
	ksznpvl@mail.ru
pavlovka@is73.ru


	37. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Павловском районе
	433970, Ульяновская обл., р.п.Павловка, ул. Калинина 24, каб.15

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84248)2-20-57
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Радищевский район

	38. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Радищевскому району
	433910, р.п. Радищево, ул. Кооперативная, д.5 
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84239) 2-18-50
Телефон-автоинформатор отсутствует
	radkszn@mail.ru
www.mtisr.ucoz.ru

	39. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Павловка в Радищевском районе
	433910, р.п. Радищево, ул. Кооперативная, д.5 
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84239) 2-13-97
	ksznpvl@mail.ru

	40. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Радищевском районе
	433910, Ульяновская обл., р.п. Радищево, пл.50 лет ВЛКСМ, 11

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84239) 2-17-30
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Сенгилеевский район

	41. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Сенгилеевскому району
	433380, г. Сенгилей, ул. Октябрьская, д. 34
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84233) 2-21-79
Телефон-автоинформатор отсутствует
	dsznseng@ramler.ru
soc-sengiley.ucoz.ru

	42. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Кузоватово в Сенгилеевском районе
	433380, г. Сенгилей, ул. Октябрьская, д. 34
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84233) 2-22-28
Телефон-автоинформатор отсутствует
	dsznseng@gmail.com

	43. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Сенгилеевском районе
	433380, Ульяновская обл., г.Сенгилей, ул. Советская, д.1,
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84233) 2-29-28
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Старокулаткинский район

	44. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Старокулаткинскому району
	433920, р.п. Старая Кулатка, ул. Пионерская, д. 12
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(8249) 2-11-51
Телефон-автоинформатор отсутствует
	stkulatka@is73.ru
http://kulsobes.ucoz.ru/


	45. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Павловка в Старокулаткинском районе
	433920, р.п. Старая Кулатка, ул. Пионерская, д. 12
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(8249) 2-17-09

(8249) 2-26-71
Телефон-автоинформатор отсутствует
	ksznpvl@mail.ru

	46. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Старокулаткинском районе
	433940, Ульяновская обл., р.п. Старая Кулатка, ул. Пионерская 30

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84249)2-13-14
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Старомайнский район

	47. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Старомайнскому району
	433430, р.п. Старая Майна, пл. Ленина, д.1
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84230) 2-34-91
Телефон-автоинформатор отсутствует
	stmayna@is73.ru
http://stmaina.ru/umtisr-ulyanovskoy-oblasti-po-staromaynskomu-rayonu.html 

	48. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в г. Димитровграде в Старомайнском районе
	433430, р.п. Старая Майна, пл. Ленина, д.1
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84230) 2-38-50
Телефон-автоинформатор отсутствует
	stmayna-ogu@is73.ru

	49. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Старомайнском районе
	433460, Ульяновская обл., р.п. Ст. Майна, пл.Ленина, 4 


	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84230) 2-14-93
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Сурский район

	50. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Сурскому району
	433240, р.п. Сурское, ул. Советская, д.66
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84242) 2-23-66
Телефон-автоинформатор отсутствует
	surskoe@is73.ru
http://sobes073sur.ucoz.ru


	51. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Вешкайма в Сурском районе
	433240, р.п. Сурское, ул. Советская, д.66
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84242) 2-15-64
Телефон-автоинформатор отсутствует
	surskoe@is73.ru


	52. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Сурском районе
	433240, Ульяновская обл., р. п. Сурское, ул. Советская, д. 25

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84242) 2-13-03
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Тереньгульский район

	53. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Тереньгульскому району
	433360, р.п. Тереньга, ул. Ульяновская, д.26
	Руководитель 

Четверг 11.00-12.00
	(84234) 2-26-71
Телефон-автоинформатор отсутствует
	tersoc@mail.ru
www.udsznterenga.ucoz.ru


	54. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Кузоватово в Тереньгульском районе
	433360, р.п. Тереньга, ул. Ульяновская, д.26
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84234) 2-10-73
Телефон-автоинформатор отсутствует
	kuzsoc@mv.ru

	55. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Тереньгульском районе
	433360, Ульяновская обл., р.п.Тереньга, пл. Ленина, 2
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84234) 2-21-60
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Ульяновский район

	56. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Ульяновскому району
	433310, р.п. Ишеевка, ул. Новокомбинатовская, д. 11
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84254) 2-07-22
Телефон-автоинформатор отсутствует
	ulkszn@mail.ru
http://21sobez73.ucoz.ru

	57. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Кузоватово в Ульяновском районе
	433310, р.п. Ишеевка, ул. Новокомбинатовская, д. 11
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-среда

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84254) 2-08-54

(84254) 2-06-87

(84254) 2-05-29

(84254) 2-07-14
Телефон-автоинформатор отсутствует
	ulkszn@mail.ru

	58. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Ульяновском районе
	433310, Ульяновская обл., р.п. Ишеевка, ул. Новокомбинатовская, 11

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84254) 2-00-25
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Цильнинский район

	59. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Цильнинскому району
	433610, р.п. Б.Нагаткино, ул. Советская, 18
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84245) 2-13-26
Телефон-автоинформатор отсутствует
	22sobes73@list.ru www.22sobes73.ucoz.ru



	60. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Кузоватово в Цильнинском районе
	433610, р.п. Б.Нагаткино, ул. Советская, 18
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-четверг

08.00-13.00 14.00-17.00
	(84245) 2-24-85
(84245) 2-24-86

(84245) 2-14-34

(84245) 2-11-34

(84245) 2-17-68

(84245) 2-18-39
Телефон-автоинформатор отсутствует
	bignagatkino@is73.ru

	61. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Цильнинском районе
	433610, Ульяновская обл., с.Большое Нагаткино, пл.Революции, д.12.
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84245) 2-18-04
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	Чердаклинский район

	62. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Чердаклинскому району
	433400, р.п. Чердаклы, ул. Первомайская, д.29
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84231) 2-11-45
Телефон-автоинформатор отсутствует
	udszn@yandex.ru

	63. 
	Отделение Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в г. Димитровграде в Чердаклинском районе
	433400, р.п. Чердаклы, ул. Первомайская, д.29
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник-пятница

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84231) 2-41-73
Телефон-автоинформатор отсутствует
	udszn@yandex.ru

	64. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в Чердаклинском районе
	433400, Ульяновская обл., р.п.Чердаклы, ул.Первомайская, д.29
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84231) 2-12-52
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	г. Новоульяновск

	65. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по городу Новоульяновску
	433300, г. Новоульяновск, ул. Ульяновская, д.29
	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
	(84255) 7-24-22
Телефон-автоинформатор отсутствует
	nvuludszn@mail.ru
http://umtisr.novulsk.ru

	66. 
	Отделение по городу Новоульяновску Ульяновского областного государственного казённого учреждения социальной защиты населения в р.п. Кузоватово
	433300, г. Новоульяновск, ул. Ульяновская, д.29
	Специалисты, осуществляющие приём документов

Понедельник, вторник, четверг

08.00-12.00 13.00-17.00
	(84255) 7-52-05
Телефон-автоинформатор отсутствует
	nvuludszn@mail.ru
http://umtisr.novulsk.ru

	67. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения  «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в г. Новоульяновске
	433300, Ульяновская обл., Ульяновский район, г. Новоульяновск, ул. Волжская, 12

	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(84255) 7-26-51
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	г. Ульяновск

	68. 
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по городу Ульяновску
	432063, г. Ульяновск, ул. Федерации,60
	Руководитель 

Вторник 15.00-16.30


	(8422) 44-46-04
Телефон-автоинформатор отсутствует
	gorudszn@bk.ru
http://umtisr73.narod.ru/

	69. 
	Ульяновское областное государственное казённое учреждение социальной защиты населения в г. Ульяновске
	г. Ульяновск,

пр-т. 50 лет ВЛКСМ, 22


	Руководитель 

Вторник 16.00-17.00

Четверг 11.00-12.00
Специалисты, осуществляющие приём документов

понедельник, среда 

08.00-12.00 13.00-17.00

пятница 08.00-12.00 13.00-16.00
	(8422) 48-27-83
(8422) 45-23-36
Телефон-автоинформатор отсутствует
	kszn_zasv_ogu@mail.ru

	70. 
	
	432001, г.Ульяновск, ул. Карла Маркса, д.19
	Специалисты, осуществляющие приём документов

понедельник, среда 

08.00-12.00 13.00-17.00

пятница 08.00-12.00 13.00-16.00
	(8422) 42-07-45
Телефон-автоинформатор отсутствует
	kszn_len@mail.ru

	71. 
	
	432012, г.Ульяновск, ул. Локомотивная, д.89
	Специалисты, осуществляющие приём документов

понедельник, среда 

08.00-12.00 13.00-17.00

пятница 08.00-12.00 13.00-16.00
	(8422) 35-91-28
Телефон-автоинформатор отсутствует
	kszn_zhd@mail.ru

	72. 
	
	432067, г.Ульяновск, пр-т Ленинского Комсомола, д.39
	Специалисты, осуществляющие приём документов

понедельник, среда 

08.00-12.00 13.00-17.00

пятница 08.00-12.00 13.00-16.00
	(8422) 54-02-15
Телефон-автоинформатор отсутствует
	lenkom_zav@mail.ru

	73. 
	Отделение областного государственного автономного учреждения «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг в Ульяновской области» в г. Ульяновске
	432045, г. Ульяновск, ул. Промышленная, д. 54Г
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(8422) 27-40-27
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	74. 
	
	432072, г. Ульяновск, пр-т Созидателей, 116
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(8422) 27-40-27
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	75. 
	
	432012, г.Ульяновск, ул. Локомотивная, д.89
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(8422) 27-40-27
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru

	76. 
	
	432063, г. Ульяновск, ул. Л.Толстого, 36/9
	Понедельник-суббота
09.00--20.00
	(8422) 27-40-27
Телефон-автоинформатор отсутствует
	mfc_rayon@ulregion.ru


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту

предоставления Главным управлением труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи в Ульяновской области» 
(утверждён приказом Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области от 01.02.2016 № 15-п «Об отдельных вопросах оказания государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта»)
В _______________________________________________

(название территориального органа)

по _______________________________________________

(наименование муниципального

_________________________________________________ образования (района города)

адрес:_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество заявителя)

_________________________________________________

постоянно проживающего(ей) по адресу: _________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

паспорт__________________________________________

выдан____________________________________________

_________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

об оказании государственной социальной помощи, в том числе на основании 
социального контракта

Прошу оказать мне (моей семье) государственную социальную помощь / государственную социальную помощь на основании социального контракта (нужное подчеркнуть) в форме:

__________________________________________________________________________________________________________

(указать форму помощи: ежемесячное социальное пособие на период действия социального контракта; единовременная денежная выплата; натуральная помощь)

1. Сообщаю сведения о себе и членах моей семьи, зарегистрированных по одному адресу:

	Ф.И.О.
	Год

рождения
	Родственные

отношения
	Основное занятие (работающий, работающий пенсионер, пенсионер по возрасту, пенсионер по инвалидности, безработный, в отпуске по уходу за ребенком, домохозяйка, студент, школьник, дошкольник)
	Место работы и должность для работающих, место учебы для обучающихся в настоящее время
	Образование (для лиц старше 15 лет)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	Заявитель
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Сведения о членах семьи, зарегистрированных по другому адресу (супруг/супруга, несовершеннолетние дети)*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*) Указываются запрашиваемые данные по всем членам семьи, включая несовершеннолетних детей.

	2. Сообщаю сведения* о своих доходах и доходах членов семьи за три месяца, предшествующих месяцу обращения за государственной социальной помощью; об имуществе, принадлежащем мне и членам семьи на праве собственности, о вкладах в банках, ценных бумагах, об обязательствах имущественного характера:


_______________

*Сведения, за исключением сведений о доходах, указываются по состоянию на 1-е число месяца подачи заявления.

Раздел 1. Сведения о доходах[image: image1.png]


 

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Вид дохода
	Доход за каждый месяц[image: image2.png]



	Сумма дохода за 3 мес. (руб.)

	
	
	Доход от трудовой деятельности (зарплата, доходы от педагогической, научной, творческой, предпринимательской деятельности, денежное довольствие)
	
	
	
	

	
	
	Доход от вкладов в банках и иных кредитных организациях, от ценных бумаг и долей участия в коммерческих организациях
	
	
	
	

	
	
	Государственные пенсии
	
	
	
	

	
	
	Ежемесячные денежные выплаты
	
	
	
	

	
	
	Другие выплаты социального характера (пособия, компенсации, стипендии, ежемесячная денежная компенсация расходов на оплату коммунальных услуг)
	
	
	
	

	
	
	Полученные алименты
	
	
	
	

	
	
	Иные доходы (от реализации продукции личного подсобного хозяйства, сдачи жилья в наём и т.д. - указать вид дохода)
	
	
	
	


______________
[image: image3.png]


Указываются доходы (включая пенсии, пособия, иные выплаты) за последние 3 месяца, предшествующие месяцу подачи заявления.

[image: image4.png]


 Доход, полученный в иностранной валюте, указывается в рублях по курсу Банка России на дату получения дохода.

Прошу исключить из общей суммы дохода моей семьи выплаченные мною алименты в сумме __________ рублей, удерживаемые по исполнительному листу № _______________ от ___________________________ в пользу _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(указывается Ф.И.О. лица, в пользу которого  производится удержание)

Раздел 2. Сведения об имуществе 

2.1. Недвижимое имущество 

	№ п/п
	Вид и наименование имущества
	Вид собственности1
	Место

нахождения

(адрес)
	Площадь (кв. м)

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1. 
	Земельные участки[image: image5.png]


:

1)

2) 
	
	
	

	2. 
	Жилые дома:

1) 

2) 
	
	
	

	3. 
	Квартиры:

1) 

2) 
	
	
	

	4. 
	Дачи:

1)

2)
	
	
	

	5. 
	Гаражи:

1)

2)
	
	
	

	6. 
	Иное недвижимое имущество:

1)

2)
	
	
	


______________
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 Указывается вид собственности (индивидуальная, общая); для совместной собственности указываются иные лица (Ф.И.О. или наименование), в собственности которых находится имущество; для долевой собственности указывается доля гражданина, который представляет сведения.

[image: image7.png]


 Указывается вид земельного участка (пая, доли): под индивидуальное жилищное строительство, дачный, садовый, приусадебный, огородный и другие.

2.2. Транспортные средства 
	№

п/п
	Вид и марка транспортного средства
	Вид собственности[image: image8.png]



	Место регистрации

	1 
	2 
	3 
	4 

	1. 
	Автомобили легковые:

1)

2)
	
	

	2. 
	Автомобили грузовые:

1)

2)
	
	

	3. 
	Автоприцепы:

1)

2)
	
	

	4. 
	Мототранспортные средства:

1)

2)
	
	

	5. 
	Сельскохозяйственная техника:

1)

2)
	
	

	6. 
	Водный транспорт:

1)

2)
	
	

	7. 
	Иные транспортные средства:

1) 

2)
	
	


_______________
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 Указывается вид собственности (индивидуальная, общая); для совместной собственности указываются иные лица (Ф.И.О. или наименование), в собственности которых находится имущество; для долевой собственности указывается доля гражданина, который представляет сведения.

Раздел 3. Сведения о денежных средствах, находящихся на счетах в банках 

и иных кредитных организациях 

	№

п/п
	Наименование и адрес банка или иной кредитной организации
	Вид и валюта счёта[image: image10.png]



	Дата открытия счёта
	Номер счёта
	Остаток на счёте[image: image11.png]


 (руб.)

	1 
	2 
	3
	4
	5
	6

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	


_______________

1 Указываются вид счёта (депозитный, текущий, расчётный, ссудный и другие) и валюта счёта.

2 Остаток на счёте указывается по состоянию на дату подачи заявления. Для счетов в иностранной валюте остаток указывается в рублях по курсу Банка России на отчётную дату.

Раздел 4. Сведения о ценных бумагах 

4.1. Акции и иное участие в коммерческих организациях 
	№

п/п
	Наименование и организационно-

правовая форма организации[image: image12.png]



	Место нахождения организации (адрес)
	Доля участия 2


	Основание участия 3


	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


____________

1 Указываются полное или сокращённое официальное наименование организации и её организационно-правовая форма (акционерное общество, общество с ограниченной ответственностью, товарищество, производственный кооператив и другие).

2 Доля участия выражается в процентах от уставного капитала. Для акционерных обществ указываются также номинальная стоимость и количество акций.

3 Указываются основание приобретения доли участия (учредительный договор, приватизация, покупка, мена, дарение, наследование и другие), а также реквизиты (дата, номер) соответствующего договора или акта.

4.2. Иные ценные бумаги 

	№

п/п
	Вид ценной бумаги1
	Лицо, выпустившее ценную бумагу
	Номинальная величина обязательства (руб.)
	Общее количество
	Общая

стоимость2
(руб.)

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Итого по разделу 4 «Сведения о ценных бумагах» суммарная декларированная стоимость ценных бумаг, включая доли участия в коммерческих организациях (руб.),




_______________

[image: image13.png]


 Указываются все ценные бумаги по видам (облигации, векселя и другие), за исключением акций, указанных в подразделе 4.1 «Акции и иное участие в коммерческих организациях».

[image: image14.png]


 Указывается общая стоимость ценных бумаг данного вида исходя из стоимости их приобретения (а если её нельзя определить – исходя из рыночной стоимости или номинальной стоимости). Для обязательств, выраженных в иностранной валюте, стоимость указывается в рублях по курсу Банка России на отчётную дату.
Раздел 5. Сведения об обязательствах имущественного характера

5.1. Объекты недвижимого имущества, находящиеся в пользовании[image: image15.png]


 

	№

п/п 
	Вид

имущества[image: image16.png]


 
	Вид и сроки

пользования[image: image17.png]


 
	Основание

пользования[image: image18.png]


 
	Место

нахождения

(адрес)
	Площадь (кв. м)

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


_______________

[image: image19.png]


 Указываются по состоянию на отчётную дату.

[image: image20.png]


 Указывается вид недвижимого имущества (земельный участок, жилой дом, дача и другие). 

[image: image21.png]


 Указываются вид пользования (аренда, безвозмездное пользование и другие) и сроки пользования.

[image: image22.png]


 Указываются основание пользования (договор, фактическое предоставление и другие), а также реквизиты (дата, номер) соответствующего договора или акта.

5.2. Прочие обязательства[image: image23.png]


 

	№
п/п 
	Содержание обязательства2 
	Кредитор (должник)3 
	Основание

возникновения4 
	Сумма обязательства5
(руб.)
	Условия обязательства6 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


______________

[image: image24.png]


Указываются имеющиеся на дату подачи заявления срочные обязательства финансового характера на сумму, превышающую 100-кратный размер минимальной оплаты труда, установленный на дату подачи заявления.

[image: image25.png]


 Указывается существо обязательства (заём, кредит и другие). 

[image: image26.png]


Указывается вторая сторона обязательства: кредитор или должник, его фамилия, имя и отчество (наименование юридического лица), адрес.

[image: image27.png]


 Указываются основание возникновения обязательства (договор, передача денег или имущества и другие), а также реквизиты (дата, номер) соответствующего договора или акта.

[image: image28.png]


Указывается сумма основного обязательства (без суммы процентов). Для обязательств, выраженных в иностранной валюте, сумма указывается в рублях по курсу Банка России на отчётную дату.

[image: image29.png]


Указываются годовая процентная ставка обязательства, заложенное в обеспечение обязательства имущество, выданные в обеспечение обязательства гарантии и поручительства.

	Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

В случае возникновения изменений обязуюсь сообщить о них в течение двух недель.

Против проверки представленных мной сведений не возражаю.

	"
	
	"
	
	20 
	
	г.
	

	
	(подпись гражданина, претендующего на оказание государственной социальной помощи на основании социального контракта) 


Прошу перечислить ежемесячное социальное пособие и (или) единовременную денежную выплату (указать вид государственной социальной помощи оказываемой за счёт средств областного бюджета Ульяновской области, в денежном выражении) ______________

________________________________________________________________________________

на лицевой счёт: ______________________________________________________________________________________ ;

(номер лицевого счёта и отделения кредитного учреждения)

через организацию федеральной почтовой связи: __________________________________________________

(номер почтового отделения)

(нужное заполнить)

Даю согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении. В целях реализации моих прав на получение мер социальной поддержки оператор вправе осуществлять сбор, передачу, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, документ, удостоверяющий личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, размер доходов, сведения о лицевом счёте кредитной организации, СНИЛС) в течение срока, необходимого для ведения федерального и регионального регистров (реестров) лиц, имеющих право на меры социальной поддержки. Проинформирован, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного оператору.

Согласен





  Не согласен (нужное подчеркнуть)

_____________________________________                       Дата___________________________

(подпись)

Заявление зарегистрировано в _____________________________________________________

№ _________ Дата ___________________
	

	(фамилия, имя, отчество и подпись лица, принявшего заявление) 


ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Административному регламенту

предоставления Главным управлением труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи в Ульяновской области» 
(утверждён приказом Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области от 01.02.2016 № 15-п «Об отдельных вопросах оказания государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта»)
ЛИСТ СОБЕСЕДОВАНИЯ

с малоимущей семьей (малоимущим одиноко проживающим заявителем)

«______»_________________ 20_____г.

Ф.И.О. заявителя _________________________________________________________________

Ф.И.О. специалиста территориального органа _______________________________________

Дата обращения за государственной социальной помощью на основе социального контракта ________________________________________________________________________________

	
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Место рождения
	Род занятий

	1
	2
	3
	4
	5

	Заявитель
	
	
	
	

	Супруг (супруга)
	
	
	
	

	Дети
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Другие родственники
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*) В таблице следует указать запрашиваемые данные по всем членам семьи, включая несовершеннолетних детей.

Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы общий
	Стаж работы    на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Жилищно-бытовые условия семьи:

жилая площадь: ________ кв. метров; форма собственности: ___________________________;

число комнат: _______.

Качество дома (кирпичный, панельный, деревянный и т.п., в нормальном состоянии, ветхий, аварийный (нужное подчеркнуть) __________________________________________________

Благоустройство жилища (водопровод, канализация, отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д. (нужное подчеркнуть) _________________________________________________________

Характеристика семьи (одиноко проживающего заявителя): _______________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Трудовая деятельность (место работы, должность, причина увольнения):

Заявитель: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Супруг (супруга): ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Финансовое положение (в т.ч. наличие личного подсобного хозяйства или крестьянского подворья, земли, скота и т.д.) – со слов заявителя _____________________________________

________________________________________________________________________________

Отношения с членами семьи _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

Сложности в семье ______________________________________________________________

Возможности (трудовой потенциал) _______________________________________________

________________________________________________________________________________

Проблемы (трудности) ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Пожелания семьи (одиноко проживающего заявителя)) ____________________________

________________________________________________________________________________

Другое _________________________________________________________________________

Направления предполагаемой деятельности по выходу из трудной жизненной ситуации (мнение заявителя) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Обязуюсь сообщить о наступлении обстоятельств (изменений), послуживших основанием для предоставления государственной социальной помощи на основании социального контракта, в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств.

Обязуюсь добровольно возместить необоснованно полученные средства, предоставленные в качестве государственной социальной помощи, в течение одного месяца после месяца, в котором территориальным органом было выявлено обстоятельство, влекущее прекращение оказания государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Предупреждён, что в случае отказа от добровольного возврата необоснованно полученных средств они будут взысканы в установленном законодательством порядке.
____________                  ____________________            _________________________________

      (дата)                             (подпись заявителя)                             (расшифровка подписи)

1. Расчёт размера государственной социальной помощи, оказываемой за счёт средств областного бюджета Ульяновской области, в денежном выражении, на период действия социального контракта:
а) в форме ежемесячного социального пособия:

	Величина прожиточного минимума малоимущего одиноко проживающего гражданина, установленная в Ульяновской области для соответствующих социально-демографических групп населения 
	Сумма величин прожиточных минимумов малоимущей семьи нетрудоспособных членов семьи, установленных в Ульяновской области для соответствующих социально-демографических групп населения
	Совокупный доход малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина) 
	Размер ежемесячного социального пособия

	Возможность заключения социального контракта (да или нет)

	
	
	
	
	


б) в форме единовременной денежной выплаты:

	Величина прожиточного минимума малоимущего одиноко проживающего гражданина, установленная в Ульяновской области для соответствующих социально-демографических групп населения в месяц заполнения листа собеседования
	Сумма величин прожиточных минимумов малоимущей семьи нетрудоспособных членов семьи, установленных в Ульяновской области для соответствующих социально-демографических групп населения
	Совокупный доход малоимущей семьи (малоимущего одиноко проживающего гражданина) 
	Размер единовременной денежной выплаты

	Возможность заключения социального контракта (да или нет)

	
	
	
	
	


2. Расчёт размера государственной социальной помощи в форме натуральной помощи:

	Виды натуральной помощи
	Норматив на одного человека
 
	Количество 

	Топливо (указать вид)
	
	

	Продукты питания (указать виды)
	
	

	Одежда (указать виды)
	
	

	Обувь (указать виды)
	
	

	Медикаменты (указать)
	
	

	Другие виды натуральной помощи (указать)
	
	

	
	
	

	
	
	


Сведения с моих слов указаны верно _____________________  /  ________________________

                                                                    (подпись заявителя)             (расшифровка подписи)

____________________

                       (дата)   

                                                                  ____________________  /  ________________________

                                                                  (подпись специалиста)           (расшифровка подписи)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Административному регламенту

предоставления Главным управлением труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи в Ульяновской области» 
(утверждён приказом Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области от 01.02.2016 № 15-п «Об отдельных вопросах оказания государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта»)
УТВЕРЖДАЮ

Начальник ____________________________________

________________________________

(название территориального органа)

«___» _____________ 20__ г.

ПРОГРАММА

социальной адаптации малоимущей семьи (малоимущего одиноко

проживающего гражданина) на период действия социального контракта

Получатель государственной социальной помощи на основе социального контракта: 

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес регистрации либо пребывания)

________________________________________________________________________________

Дата начала действия социального контракта     _______________________________________

Дата окончания действия социального контракта  _____________________________________

Необходимые действия: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дополнительная информация для безработных (неработающих):

	Профессия
	Последнее место работы, причины увольнения
	Стаж работы общий
	Стаж работы на последнем месте
	Последняя занимаемая должность
	Длительность периода без работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1. План мероприятий по социальной адаптации на ____________________ 20__ г.

                                                                                                       (месяц)

	Мероприятие
	Срок исполнения
	Ответственный специалист
	Отметка о выполнении мероприятия
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение социального контракта, по проведенным мероприятиям: _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Необходимое взаимодействие:

- с органом службы занятости ______________________________________________________

- с органом социальной защиты населения ___________________________________________

- с органом здравоохранения _______________________________________________________

- с органом образования ___________________________________________________________

- другие контакты ________________________________________________________________

Подпись специалиста: ____________________      Дата ____________

2. План мероприятий по социальной адаптации на ___________________ 20__ г.

                                                                                                        (месяц)

	Мероприятие
	Срок   исполнения
	Ответственный специалист
	Отметка о выполнении мероприятия
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение социального контракта, по проведенным мероприятиям: _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Необходимое взаимодействие:

- с органом службы занятости ______________________________________________________

- с органом социальной защиты населения ___________________________________________

- с органом здравоохранения _______________________________________________________

- с органом образования ___________________________________________________________

- другие контакты ________________________________________________________________

Подпись специалиста: ____________________      Дата ____________

3. План мероприятий по социальной адаптации на ___________________ 20__ г.

                                                                                                        (месяц)

	Мероприятие
	Срок   исполнения
	Ответственный специалист
	Отметка о выполнении мероприятия
	Результат (оценка)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Контрольное заключение специалиста, осуществляющего сопровождение социального контракта, по проведенным мероприятиям: _________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Необходимое взаимодействие:

- с органом службы занятости ______________________________________________________

- с органом социальной защиты населения ___________________________________________

- с органом здравоохранения _______________________________________________________

- с органом образования ___________________________________________________________

- другие контакты ________________________________________________________________

Подпись специалиста: ____________________      Дата ____________

Виды предоставляемой государственной социальной помощи:

	Ежемесячное социальное пособие
	Единовременная денежная выплата
	Натуральная помощь
	Виды услуг, необходимых для выполнения программы социальной адаптации (психологическая помощь, медицинская помощь, образовательные услуги, юридическая помощь)

	
	
	
	


Смета затрат на оказание государственной социальной помощи за счёт средств областного бюджета Ульяновской области, в денежном выражении, на период действия социального контракта:

	Наименование расходов на выполнение мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации
	Сумма (руб.)

	
	

	
	

	
	

	Итого: 
	


Заключение территориального органа об эффективности проведенных мероприятий

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Руководитель территориального органа: __________________  /  ________________________

                                                                                 (подпись)                   (расшифровка подписи)
Дата «______» _____________________ 20_______ г.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к Административному регламенту

предоставления Главным управлением труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи в Ульяновской области» 
 (утверждён постановлением Правительства Ульяновской области от 16.10.2013 № 475-П «Об оказании государственной социальной помощи в Ульяновской области»)
ФОРМА

СОЦИАЛЬНОГО КОНТРАКТА

___ __________ 20__ г.

__________________________________________________________________________

  (наименование управления исполнительного органа государственной власти

      Ульяновской области, уполномоченного в сфере социальной защиты

                               населения)

именуемое     в     дальнейшем     "Территориальный    орган",    в    лице

__________________________________________________________________________,

действующего   на   основании   Положения , с одной

стороны, и гражданин ______________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

               (данные документа, удостоверяющего личность)

___________________________________________________________, проживающий по

адресу: __________________________________________________________________,

именуемый  в  дальнейшем  "Получатель",  с другой стороны, вместе именуемые

"Стороны", заключили социальный контракт о нижеследующем:

1. Предмет социального контракта

Предметом настоящего социального контракта является взаимодействие между Территориальным органом и Получателем в целях стимулирования его активных действий по преодолению трудной жизненной ситуации, реализации программы социальной адаптации Получателя (членов его семьи) на период действия социального контракта.

2. Права и обязанности Территориального органа

2.1. Территориальный орган имеет право:

запрашивать у третьих лиц (организаций, налоговых органов и иных органов) сведения о доходах и имуществе Получателя и членов его семьи для их проверки;

проверять материально-бытовые условия Получателя;

использовать полученную информацию для решения вопроса об оказании или отказе в оказании государственной социальной помощи;

прекратить оказание государственной социальной помощи в случае невыполнения или ненадлежащего выполнения Получателем обязанностей по реализации мероприятий программы социальной адаптации, а также по основаниям, предусмотренным Порядком назначения и выплаты (предоставления) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, оказываемой за счет средств областного бюджета Ульяновской области;

взыскивать с Получателя необоснованно полученные средства, предоставленные в качестве государственной социальной помощи, в случае отказа Получателя от добровольного возврата необоснованно полученных средств в соответствии с Порядком назначения и выплаты (предоставления) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, оказываемой за счет средств областного бюджета Ульяновской области.

2.2. Территориальный орган обязуется:

организовывать предоставление услуг в соответствии с программой социальной адаптации, содействовать в реализации мероприятий программы социальной адаптации;

осуществлять взаимодействие с органами государственной власти и местного самоуправления и подведомственными государственным органам или органам местного самоуправления организациями, участвующими в предоставлении государственных и муниципальных услуг, в целях реализации мероприятий программы социальной адаптации и настоящего социального контракта.

2.3. Территориальный орган несет ответственность за не предоставление Получателю средств в размере и в сроки, предусмотренные разделами 4 и 5 настоящего социального контракта.

3. Права и обязанности Получателя

3.1. Получатель имеет право на получение государственной социальной помощи в соответствии с разделом 4 настоящего социального контракта в рамках программы социальной адаптации.

3.2. Получатель обязан:

выполнять программу социальной адаптации в полном объеме, предпринимать активные действия по выходу из трудной жизненной ситуации;

извещать Территориальный орган о наступлении изменений, влияющих на оказание государственной социальной помощи, в течение двух недель со дня наступления указанных обстоятельств;

взаимодействовать с уполномоченным специалистом Территориального органа, осуществляющим сопровождение программы социальной адаптации, ежемесячно представлять сведения о ходе реализации мероприятий программы социальной адаптации;

использовать средства, полученные на основании настоящего социального контракта, исключительно на реализацию мероприятий программы социальной адаптации и настоящего социального контракта;

добровольно возместить необоснованно полученные средства, предоставленные в качестве государственной социальной помощи, в течение одного месяца со дня выявления Территориальным органом факта необоснованного их получения по обстоятельствам, предусмотренным Порядком назначения и выплаты (предоставления) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, оказываемой за счет средств областного бюджета Ульяновской области.

3.3. Получатель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством за представление неполных и (или) недостоверных сведений о составе семьи, доходах и принадлежащем ему (его семье) имуществе на праве собственности.

4. Формы и размер государственной социальной помощи

Государственная социальная помощь Получателю на период действия настоящего социального контракта в соответствии с программой социальной адаптации устанавливается в следующих формах:

ежемесячное социальное пособие на период действия социального контракта в размере _____________________________________ рублей в месяц;

единовременная денежная выплата в размере _________________ рублей;

натуральная помощь ____________________________________________.

5. Порядок выплаты государственной социальной помощи

5.1. Выплата государственной социальной помощи осуществляется с месяца, следующего за месяцем, в котором было принято решение о ее назначении в соответствии с Порядком назначения и выплаты (предоставления) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, оказываемой за счет средств областного бюджета Ульяновской области.

5.2. Выплата государственной социальной помощи в форме ежемесячного социального пособия на период действия социального контракта осуществляется в период действия настоящего социального контракта ежемесячно не позднее 26 числа текущего месяца в соответствии со способом выплаты, указанным в заявлении Получателя на предоставление государственной социальной помощи, путем перечисления денежных средств на счет Получателя в кредитной организации либо через организацию федеральной почтовой связи по месту жительства (пребывания) Получателя.

6. Срок действия социального контракта

6.1. Настоящий социальный контракт вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует по ____________________.

6.2. Срок действия настоящего социального контракта может быть продлен по обоюдному согласию Сторон в случае наступления у Получателя обстоятельств, предусмотренных Порядком назначения и выплаты (предоставления) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, оказываемой за счет средств областного бюджета Ульяновской области.

7. Порядок изменения и основания прекращения

действия социального контракта

7.1. Изменения в настоящий социальный контракт вносятся по взаимному решению Сторон путем заключения дополнительного соглашения.

7.2. Действие настоящего социального контракта прекращается по истечении срока, указанного в пункте 6.1 раздела 6 настоящего социального контракта.

7.3. Настоящий социальный контракт расторгается Территориальным органом в одностороннем порядке при невыполнении Получателем условий настоящего социального контракта и мероприятий, предусмотренных программой социальной адаптации, в порядке, предусмотренном Порядком назначения и выплаты (предоставления) государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, оказываемой за счет средств областного бюджета Ульяновской области.

8. Заключительные положения

8.1. Споры по вопросам оказания государственной социальной помощи на основании настоящего социального контракта разрешаются в установленном законодательством порядке.

8.2. Настоящий социальный контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

9. Подписи Сторон

Территориальный орган                                     Получатель

______________________________                  ___________________________

        (подпись)                                         (подпись)

______________________________                  ___________________________

   (расшифровка подписи)                            (расшифровка подписи)

___ ________________ 20__ г.                    ___ _______________ 20__ г.

М.П.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к Административному регламенту

предоставления Главным управлением труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги «Оказание государственной социальной помощи в Ульяновской области» 
Блок-схема прохождения административных процедур











Подача заявления о предоставлении 


государственной услуги 





Проверка территориальным органом представленных заявителем сведений посредством комиссионного обследования путём запроса информации в рамках межведомственного электронного взаимодействия, а в случае отсутствия такой системы - направление письменных запросов 








Принятие решения о предоставлении (отказе в предоставлении)  государственной услуги





Направление уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги





Организация предоставления государственной услуги (выплата государственной социальной помощи)





Организация предоставления государственной услуги (выплата государственной социальной помощи)








� Рассчитывается в соответствии с Методикой определения размера государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, оказываемой за счёт средств областного бюджета Ульяновской области, в денежном выражении в конкретных случаях её оказания, утверждённой постановлением Правительства Ульяновской области от 16.10.2013 № 475-П «Об оказании государственной социальной помощи в Ульяновской области»


� Там же


� Рассчитывается в соответствии с нормативами потребления соответствующих видов натуральной помощи


� Число этапов зависит от продолжительности социального контракта (количества месяцев)





