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РОССИЙСКАЯ   ФЕДЕРАЦИЯ                                                                                                                          РОССИЯ   ФЕДЕРАЦИЯЗЫ
РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ                                                                                                                                  ХАКАС   РЕСПУБЛИКАЗЫ
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ

ХАКАС РЕСПУБЛИКАНЫY ICTEHIC ПАЗА ХАЛЫХ САРИНАY АРАЧЫЛАXАY МИНИСТЕРСТВОЗЫ
ПРИКАЗ

22.06.2020 г.                                                                                          № 173д
г. Абакан

Об утверждении формы сертификата на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в организациях, прошедших отбор, и формы реестра выданных таких сертификатов
В соответствии с Порядком организации социальной реабилитации и ресоциализации граждан, прошедших лечение от наркотической зависимости, 
с использованием сертификата, утвержденным постановлением Правительства Республики Хакасия от 15.05.2020 № 252 «О реализации государственной программы Республики Хакасия «Противодействие незаконному обороту наркотиков, снижение масштабов наркотизации и алкоголизации населения в Республике Хакасия», ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму сертификата на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в организациях, прошедших отбор 
(приложение 1).

2. Утвердить форму реестра выданных сертификатов на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в организациях, прошедших отбор (приложение 2).
3. Директорам государственных казенных учреждений Республики Хакасия – управлений социальной поддержки населения городов и районов обеспечить изготовление, хранение, выдачу и учет сертификатов на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в организациях, прошедших отбор.
4. Отделу по делам ветеранов и инвалидов (Герасимова М.И.) обеспечить ведение реестра выданных сертификатов на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в организациях, прошедших отбор.

Министр труда и социальной 

защиты Республики Хакасия                                                                    И.В. Ахметова
Приложение 1

УТВЕЖДЕНА

приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Хакасия от 22.06.2020 № 173д
(Форма)
Бланк государственного казенного учреждения Республики Хакасия – 

управления социальной поддержки населения города (района)
Номер _______________

СЕРТИФИКАТ

на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации 

в организациях, прошедших отбор

Настоящим сертификатом удостоверяется, что ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) (полностью) владельца сертификата)
имеет право на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации 

в организациях, прошедших отбор.
Стоимость сертификата составляет 25 000 (двадцать пять тысяч) рублей.

Срок предоставления организацией услуг по социальной реабилитации и ресоциализации – от трех до шести месяцев со дня выдачи сертификата.

Настоящий сертификат выдан на основании приказа ГКУ РХ «Управление социальной поддержки населения _______________________________________»

                                                                (муниципальное образование Республики Хакасия)

от «______» ____________20____ г. № ________________.

Дата выдачи сертификата «___» ___________ 20___ г.

	Директор ГКУ РХ «УСПН ______________________

______________________»
	_____________________
	_____________________

	(муниципальное образование Республики Хакасия)
	(подпись)
	(Фамилия И.О.)


МП
Приложение 2
УТВЕЖДЕНА

приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Хакасия от 22.06.2020 № 173д
(Форма)
РЕЕСТР
выданных сертификатов на получение услуг по социальной реабилитации и ресоциализации в организациях, прошедших отбор
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
гражданина
	Номер и дата выдачи сертификата
	Стоимость сертификата
	Наименование ГКУ РХ «УСПН города (района)», выдавшего сертификат
	Наименование организации, прошедшей отбор, выбранной гражданином
	Срок предоставления организацией услуг по социальной реабилитации и ресоциализации
	Номер и дата договора о предоставлении субсидии между организацией и Минтрудом Хакасии
	Дата оплаты сертификата
	Контактная информация получателя сертификата
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