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МИНИСТЕРСТВО ТРУДАИ СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН
(Минтруд РД)
ПРИКАЗ


	      «____»____________________20____г.
	
	№ ___________

	    г.Махачкала




Об утверждении перечня товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов, товаров, необходимых для получения школьного и дошкольного образования, для ведения личного подсобного хозяйства и форм актов об отказе заявителя от подписания дополнительного соглашения к социальному контракту и о несогласии совершеннолетних дееспособных членов семьи заявителя с условиями дополнительного соглашения к социальному контракту


В соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 29, ст. 3699), постановлением Правительства Российской Федерации от 15 апреля 2014 г. № 296 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации "Социальная поддержка граждан"» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014 г., № 17, ст. 2059), постановлением Правительства Республики Дагестан от 12 мая 2021 г.№ 103 «Об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта на территории Республики Дагестан» (официальный интернет-портал правовой информации (www.pravo.gov.ru), 2021, 19 мая, № 0500202105190006),ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1. Перечень товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов согласно приложению № 1 к настоящему приказу.
1.2. Перечень товаров, необходимых для получения школьного и дошкольного образованиясогласно приложению №2 к настоящему приказу.
1.3. Перечень товаров для ведения личного подсобного хозяйства согласно приложению № 3 к настоящему приказу.
1.4. Формуактаоб отказе заявителя от подписания дополнительного соглашенияк социальному контрактусогласно приложению № 4 к настоящему приказу.
1.5. Формуактао несогласии совершеннолетних дееспособных членов семьи заявителя с условиями дополнительного соглашенияк социальному контрактусогласно приложению № 5 к настоящему приказу.
2. Управлению социальной поддержки обеспечить направление:
настоящего приказа на государственную регистрацию в Министерство юстиции Республики Дагестан в установленном законодательством порядке;
официально заверенной копии настоящего приказа в Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Республике Дагестан для включения в федеральный регистр нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации в установленном законодательством порядке;
официально заверенной копии настоящего приказа в Прокуратуру Республики Дагестан.
3. Разместить настоящий приказ на официальном сайте Министерства труда и социального развития Республики Дагестан в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (www.dagmintrud.ru).
4. Настоящий приказ вступает в силу в установленном законодательством порядке.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра З.А. Багомедова.



Временно исполняющий 
обязанности министра                                                        И.А. Зайналлаев




	Разослано:  
	в дело, З.А. Багомедову, управлению социальной поддержки, ГКУ РД - управлениям социальной защиты населения


















ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к приказу Министерства труда и 
социального развития 
Республики Дагестан
от «____» ___________2022 г. № ________


ПЕРЕЧЕНЬ
товаров первой необходимости, одежды, обуви, лекарственных препаратов

	№ п/п
	Наименование


	1
	2

	1.
	Одежда

	1.1.
	брюки женские

	1.2.
	брюки мужские

	1.3.
	куртка демисезонная

	1.4.
	куртка зимняя

	1.5.
	нательное белье

	1.6.
	перчатки/варежки

	1.7.
	платье

	1.8.
	рубашка женская

	1.9.
	рубашка мужская

	1.10.
	свитер (кофта)

	1.11.
	спортивный костюм

	1.12.
	шапка демисезонная

	1.13.
	шапка зимняя

	1.14.
	юбка

	2.
	Обувь

	2.1.
	обувь демисезонная

	2.2.
	обувь зимняя

	2.3.
	обувь летняя

	2.4.
	обувь ортопедическая

	2.5.
	сапоги резиновые

	3.
	Бытовые товары

	3.1.
	газовый отопительный котел

	3.2.
	утюг

	3.3
	чайник

	3.4.
	холодильник

	3.5.
	электрическая или газовая кухонная плита

	3.6.
	посуда

	3.7.
	стиральная машинка

	4.
	Детские товары

	4.1.
	детское питание

	4.2.
	бутылочка

	4.3.
	ванночка

	4.4.
	коляска прогулочная

	4.5.
	комбинезон межсезонный

	4.6.
	кофточка тонкая/фланелевая

	4.7.
	кроватка

	4.8.
	матрас детский

	4.9.
	носки

	4.10.
	одеяло теплое/одеяло тонкое

	4.11.
	памперсы

	4.12.
	ползунки

	4.13.
	постельное белье

	4.14.
	предметы ухода (присыпка, детский крем, влажные салфетки, ватные палочки и т.д.)

	4.15.
	пустышка

	4.16.
	распашонка

	4.17.
	соска

	4.18.
	стульчик для кормления

	4.19.
	чепчик тонкий/теплый

	4.20.
	шапочка шерстяная

	4.21.
	блузка

	4.22.
	брюки для девочки, джинсы

	4.23.
	брюки для мальчика, джинсы

	4.24.
	водолазка

	4.25.
	колготки

	4.26.
	кофта

	4.27.
	кроссовки

	4.28.
	куртка демисезонная

	4.29.
	куртка зимняя

	4.30.
	обувь летняя

	4.31.
	обувь зимняя

	4.32.
	перчатки/варежки

	4.33.
	рубашка для девочки/для мальчика

	4.34.
	сапоги резиновые

	4.35.
	свитер

	4.36.
	шапка демисезонная

	4.37.
	шапка зимняя

	4.38.
	шарф

	[bookmark: P189]4.39.
	шорты для мальчика/девочки

	4.40.
	штаны утепленные

	5.
	Мебель бытовая

	5.1.
	диван

	5.2.
	кровать

	5.3.
	матрас

	5.4.
	стол письменный

	5.5.
	стол обеденный

	5.6.
	стулья

	5.7.
	шкаф для одежды

	6.
	Домашний текстиль

	6.1.
	одеяло

	6.2.
	подушка

	6.3.
	полотенце

	6.4.
	постельное белье

	[bookmark: P221]7.
	Товары для организации тепловодоснабжения

	7.1.
	дрова

	7.2.
	уголь

	7.3.
	сжиженный газ в баллонах

	7.4.
	счетчик электрический

	7.5.
	счетчик воды

	7.6.
	водонагреватель электрический

	7.7.
	газовая колонка

	7.8.
	насос для подачи воды

	7.9.
	кирпич печной огнеупорный

	7.10.
	приборы печные чугунные

	8.
	Лекарственные препараты по рецепту лечащего врача


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к приказу Министерства труда и 
социального развития 
Республики Дагестан
от «____» ___________2022 г. № ________



П Е Р Е Ч Е Н Ь
товаров, необходимых для получения школьного и 
дошкольного образования


	№ п/п
	Наименование



	1
	2

	1.
	Школьные принадлежности

	1.1.
	альбом для рисования/черчения

	1.2.
	атлас, контурные карты

	1.3.
	ватман

	1.4.
	дневник

	1.5.
	калькулятор

	1.6.
	канцелярские ножницы

	1.7.
	кисти для рисования

	1.8.
	клей

	1.9.
	краски акварель/гуашь

	1.10.
	ластик, точилка

	1.11.
	набор для черчения

	1.12.
	обложки для тетрадей, дневника, учебников

	1.13.
	пенал

	1.14.
	пластилин

	1.15.
	ручки, карандаши

	1.16.
	рюкзак школьный

	1.17.
	тетради

	1.18.
	фломастеры

	1.19.
	цветная бумага/картон

	2.
	Оргтехника для получения образования

	2.1.
	компьютер или ноутбук

	2.2.
	периферийные устройства (клавиатура, мышь, монитор)

	2.3.
	принтер

	3.
	Школьная форма
































ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к приказу Министерства труда и 
социального развития 
Республики Дагестан
от «____» ___________2022 г. № ________


ПЕРЕЧЕНЬ
товаров для ведения личного подсобного хозяйства

	№
п/п
	Наименование


	1
	2

	1.
	Корма для животных, домашней птицы

	1.1.
	витаминные подкормки

	1.2.
	грубые корма

	1.3.
	концентрированные корма

	1.4.
	минеральные корма

	1.5.
	сочные корма

	2.
	Ветеринарные препараты

	3.
	Садово-огородный инвентарь, инструмент

	3.1.
	ведро

	3.2.
	вилы

	3.3.
	грабли

	3.4.
	канистра

	3.5.
	лейка

	3.6.
	лестница

	3.7.
	лопата

	3.8.
	мотыга

	3.9.
	ножовка по дереву

	3.10.
	ручной опрыскиватель

	3.11.
	ручная коса

	3.12.
	садовая тачка

	3.13.
	садовый бур

	3.14.
	садовые сетки

	3.15.
	садовый совок

	3.16.
	секатор

	3.17.
	серп

	3.18.
	сучкорез

	3.19.
	топор

	3.20.
	тяпка

	3.21.
	шланг

	4.
	Семена, посадочный материал, саженцы

	5.
	Минеральные удобрения

	6.
	Строительные материалы для постройки или ремонта теплицы, сарая (загона) для животных, домашней птицы





















ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к приказу Министерства труда и 
социального развития 
Республики Дагестан
от «____» ___________2022 г. № ________


Форма


АКТ
об отказе заявителя от подписания дополнительного соглашения
к социальному контракту

«____»__________ 20___ г.                                 __________________
(район/город)


    Время составления акта: ____ час. ______ мин. (местное время)

    Мною, 

__________________________________________________________________,
(должность, наименование управления социальной защиты населения (далее –

__________________________________________________________________
организация), фамилия, имя, отчество (при наличии) работника организации)

в присутствии 
__________________________________________________________________
(должность, наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) работника организации)

__________________________________________________________________

и __________________________________________________________________
(должность, наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) работника организации)

__________________________________________________________________

составлен настоящий акт о том, что:
«____»____________20_____г. ______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя
__________________________________________________________________
государственной социальной помощи на основании социального контракта)

по адресу:
_______________________________________________________________,

отказался  от  подписания  дополнительного  соглашения к социальному контракту от «_____»___________ 20___ г. № ___________ об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Свой  отказ  подписать  дополнительное  соглашение к социальному контракту от «_____»___________ 20___ г. № ___________ мотивировал тем, что __________________________________________________________________
(указывается мотивированный отказ от подписания дополнительного соглашения 

__________________________________________________________________ 
к социальномуконтракту)

_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

Содержание акта подтверждается личными подписями:

________________________________________                 __________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)(подпись)
работника организации)
________________________________________                 __________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)(подпись)
работника организации)

________________________________________                 __________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя   (подпись)
государственной социальной помощи на основании
социального контракта)



Настоящий акт составил
________________________________________                 __________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)(подпись)
работника организации)



ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к приказу Министерства труда и 
социального развития 
Республики Дагестан
от «____» ___________2022 г. № ________


Форма


АКТ
о несогласии совершеннолетних дееспособных членов семьи заявителя с условиями дополнительного соглашения к социальному контракту


«____»__________ 20___ г.                                                         __________________
(район/город)


    Время составления акта: ____ час. ______ мин. (местное время)

    Мною, 

__________________________________________________________________,
(должность, наименование управления социальной защиты населения (далее –

__________________________________________________________________
организация), фамилия, имя, отчество (при наличии) работника организации)

в присутствии 
__________________________________________________________________
(должность, наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) работника организации)

__________________________________________________________________

и __________________________________________________________________
(должность, наименование организации, фамилия, имя, отчество (при наличии) работника организации)

__________________________________________________________________

составлен настоящий акт о том, что:
«____»____________20_____г. ______________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) __________________________________________________________________,
совершеннолетнего дееспособного члена семьи получателягосударственной социальной помощи на основании социального контракта)

_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего дееспособного члена семьи получателя
государственной социальнойпомощи на основании социального контракта)

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего дееспособного члена семьи получателя
государственной социальнойпомощи на основании социального контракта)

по адресу:
_______________________________________________________________,

несогласен (не согласны) с условиями дополнительного соглашенияк социальному контракту от «_____»___________ 20___ г. № ___________ об оказании государственной социальной помощи на основании социального контракта.

Свой  отказо несогласии с условиями дополнительного соглашения к социальному контракту от «_____»___________ 20___ г. № ___________ мотивировал(вали)тем, что

__________________________________________________________________
(указывается мотивированный отказ о несогласии с условиями дополнительного

__________________________________________________________________ 
соглашения к социальному контракту)

_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Содержание акта подтверждается личными подписями:

________________________________________                 __________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)(подпись)
работника организации)
________________________________________                 __________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)(подпись)
работника организации)

________________________________________                 __________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего                                          (подпись)
дееспособного члена семьи получателя государственной
социальной помощи на основаниисоциального контракта)

________________________________________                 __________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего                                          (подпись)
дееспособного члена семьи получателя государственной                                                        
социальной помощи на основании социального контракта)
________________________________________                 __________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего                                          (подпись)
дееспособного члена семьи получателя государственной                                                        
социальной помощи на основании социального контракта)

Настоящий акт составил
________________________________________                 __________________
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)(подпись)
работника организации)



_____________________
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