Приложение 8
к Методическим рекомендациям 
(примерная форма)

В Комиссию по социальной помощи 
управления социальной защиты населения 
_____________________________________
                                                                 (наименование территории)

Заключение по итогам о исполнения социального контракта
(форма для учреждений социального обслуживания)

В соответствии с Порядком и условиями назначения и выплаты государственной социальной помощи, в том числе на основании социального контракта, населению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, утвержденным постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 6 марта 2008 года № 49-п «О реализации Закона Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 24 декабря 2007 года № 197-оз «О государственной социальной помощи и дополнительных мерах социальной помощи населению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры», направляем заключение по итогам исполнения социального контракта _________________________________________________________
                                                (ФИО гражданина, дата рождения)

	№ п/п
	Мероприятия программы
	Отметка об исполнении
(в полном объеме/ частично/
не исполнено)
	Причина 
не исполнения (уважительная*/
не уважительная) 


	1
	Поиск работы
	
	

	2
	Прохождение профессионального обучения, получение дополнительного профессионального образования
	
	

	3
	Осуществление индивидуальной предпринимательской деятельности
	
	

	4
	Ведение личного подсобного хозяйства
	
	

	5
	Осуществление иных мероприятий, направленных на преодоление гражданином трудной жизненной ситуации
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Заключение по итогам исполнения социального контракта_________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Руководитель 
учреждения социального обслуживания

