4
ПЛАН

по преодолению трудной жизненной ситуации семьи (гражданина)
__________________________________________________________________

1. Категория семьи (гражданина) (выбрать нужное):
         Семья с детьми, в составе которой один или несколько членов семьи является инвалидом I или II группы либо заявитель – инвалид I 
или II группы (нужное подчеркнуть);
         Семья с детьми, член семьи которой осуществляет уход за инвалидом I группы (за исключением инвалидов с детства I группы), а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе, либо достигшим возраста 80 лет (нужное подчеркнуть);
       ; Семья, осуществляющая уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет или инвалидом с детства I группы, – при условии оформления такого ухода в соответствии с Указом Президента Российской Федерации 
от 26 февраля 2013 года № 175 «О ежемесячных выплатах лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами и инвалидами с детства I группы» (нужное подчеркнуть);
         Одиноко проживающий гражданин, осуществляющий уход за инвалидом с детства I группы, – при условии оформления такого ухода в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 26 февраля 2013 года № 175 «О ежемесячных выплатах лицам, осуществляющим уход за детьми-инвалидами и инвалидами с детства I группы»;
         Семья с детьми, в составе которой один или несколько членов семьи являются участниками специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей;
         Семья с детьми (ребенком), в которой оба родителя (супруга) обучаются по очной форме в профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования по очной форме обучения;                   


         Семья, в состав которой входят несовершеннолетние дети (ребенок) в возрасте от 3 лет, находящиеся (находящийся) на учете в органах местного самоуправления городских и муниципальных округов для направления в образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования, и необеспеченные (необеспеченный) местами (местом) в таких организациях;                               


        Семья, имеющая в составе несовершеннолетних детей (ребенка) и один из членов которой более 6 месяцев имеет статус безработного, ищущего работу в соответствии с Федеральным законом от 12 декабря 2023 года 
№ 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации»;                               


        Граждане, являющиеся единственным родителем (в случае, если в записи акта о рождении ребенка отсутствуют сведения о втором родителе ребенка, сведения об отце в запись акта о рождении ребенка внесены по заявлению матери ребенка, второй родитель ребенка умер, второй родитель ребенка признан безвестно отсутствующим или объявлен умершим);                               


        Многодетные семьи.                               



2. Описание семьи (гражданина) (количество членов семьи, количество детей, возраст детей, где проживает семья, условия проживания (кратко) ___
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

3. Описание доходов, которые получает семья (гражданин) (в месяц, ориентировочно, можно указать сумму, приходящуюся на каждого члена семьи в месяц) _______________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

4. Трудная жизненная ситуация, в которой находится семья (гражданин) (выбрать нужное):
        Утрата (повреждение) единственного жилого помещения в результате пожара и других ситуаций бытового, природного и техногенного характера при условии, что указанная ситуация произошла в течение 12 месяцев, предшествующих дню обращения за оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта (нужное подчеркнуть);                               


        Невозможность осуществления трудовой деятельности в связи с прохождением амбулаторного или стационарного лечения сроком не менее 3 месяцев, медицинской реабилитации продолжительностью более 30 дней в медицинской организации;                               


        Невозможность осуществления трудовой деятельности членом семьи _______________________________________________________________                               


Ф.И.О. (при наличии)
в связи с прохождением амбулаторного или стационарного лечения сроком не менее 3 месяцев, медицинской реабилитации продолжительностью более 30 дней в медицинской организации;
        Среднедушевой доход семьи за расчетный период ниже величины прожиточного минимума на душу населения, установленного в Ставропольском крае, при условии осуществления трудовой деятельности всеми трудоспособными членами семьи в течение 3 месяцев, предшествующих месяцу обращения за государственной социальной помощи на основании социального контракта;                               


        Среднедушевой доход от осуществления трудовой деятельности в течение 3 месяцев, предшествующих месяцу обращения за государственной социальной помощи на основании социального контракта ниже величины прожиточного минимума на душу населения, установленного в Ставропольском крае;                               


         Прохождение социальной реабилитации после получения наркологической помощи в соответствии с Федеральным законом от 8 января 
1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», приходящейся на 12 месяцев перед месяцем обращения за оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта;                               


         Прохождение членом семьи ________________________________                               


                                                                                               Ф.И.О. (при наличии)
социальной реабилитации после получения наркологической помощи в соответствии с Федеральным законом от 8 января 1998 года № 3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», приходящейся на 12 месяцев перед месяцем обращения за оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта;
        Смерть трудоспособного члена семьи (установление факта смерти, объявление умершим) либо признание безвестно отсутствующим __________                               


__________________________________________________________________
ФИО (при наличии)
в случае наступления таких обстоятельств в период 12 месяцев перед месяцем обращения за оказанием государственной социальной помощи на основании социального контракта. 

5. Описание мероприятий, которые собирается осуществлять семья (гражданин), чтобы выйти из трудной жизненной ситуации _______________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

6. Сумма денежных средств, необходимых семье (гражданину), для осуществления мероприятий по выходу из трудной жизненной ситуации на приобретение товаров первой необходимости, одежды, обувь, лекарственные препараты, товаров для ведения личного подсобного хозяйства, лекарственных препаратов, товаров и услуг дошкольного и школьного образования

	№ п/п
	Наименование товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов, товаров для ведения личного подсобного хозяйства, 
в лечении, профилактическом медицинском 
осмотре, в целях стимулирования ведения 
здорового образа жизни, а также для обеспечения потребности в товарах и услугах дошкольного 
и школьного образования
	Стоимость,
рублей

	1.
	 
	

	2.
	 
	

	….
	
	

	Итого
	



7. Дополнительная информация _________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.

8. Приложение
	№
п/п
	Наименование документа
	Количество 
листов

	  
	  
	  

	  
	  
	  





	
«___»__________20__ г. 
	 


	
	(подпись, расшифровка подписи) 



