
 
 

АДМИНИСТРАЦИЯ   ШЕКСНИНСКОГО   МУНИЦИПАЛЬНОГО   РАЙОНА 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

 

от 02.10.2017 года                                                                  № 1431 
п. Шексна 

 

 

О реализации областного социального проекта «Забота»  

на территории Шекснинского муниципального района  

 

 

В целях распространения областного социального проекта «Забота» на 

территории Шекснинского муниципального района, в соответствии с 

постановлением   Губернатора   Вологодской  области  от  26.01.2017 № 25 

«О социальном проекте «Забота», руководствуясь статьей 32.2 Устава 

Шекснинского муниципального района, 

ПОСТАНОВЛЯЮ: 

 

1. Утвердить Положение о социальном проекте «Забота» для 

реализации на территории Шекснинского муниципального района 

(Приложение 1). 

2. Отделу стратегического планирования администрации 

Шекснинского муниципального района (Чернецкая С.В.):  

2.1. организовать работу с индивидуальными предпринимателями, 

руководителями организаций торговли, общественного питания, бытового 

обслуживания, расположенных на территории Шекснинского 

муниципального района, по привлечению их к участию в социальном 

проекте «Забота»; 

2.2. сформировать и вести реестр организаций и индивидуальных 

предпринимателей, участвующих в социальном проекте «Забота», по форме 

согласно приложению 2 к настоящему постановлению.  

3. Заявки от организаций и предпринимателей на участие в социальном 

проекте «Забота» предоставляются в отдел стратегического планирования 

администрации Шекснинского муниципального района по форме согласно 

приложению 3 к настоящему постановлению. 

4. Функции по выпуску международных и национальных платежных 

(банковских)  карт, на которые  нанесена информация о социальном проекте 

«Забота», для дальнейшей выдачи данных карт жителям Вологодской 

области, которые в соответствии с разделом 3 Концепции социального 

проекта «Забота», имеют право на участие в указанном проекте,  возложены 
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на кредитные организации, действующие на основании лицензии 

Центрального банка Российской Федерации, изъявившие желание 

участвовать в социальном проекте «Забота», реализация которого 

осуществляется на территории области. 

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя Руководителя администрации Шекснинского муниципального 

района О.В. Глебову. 

6. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания, 

подлежит опубликованию в газете «Звезда» и размещению на официальном 

сайте Шекснинского муниципального района в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет».  

 

 

 

Руководитель администрации 

Шекснинского муниципального района                                    С.М. Меньшиков        
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                                                       УТВЕРЖДЕНО  

постановлением администрации   

Шекснинского муниципального района  

от _______________ года № ________ 

 

приложение 1 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

О СОЦИАЛЬНОМ ПРОЕКТЕ «ЗАБОТА»  

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящее Положение определяет цели и задачи социального 

проекта «Забота» на территории Шекснинского муниципального района 

(далее по тексту - Проект), порядок обращения платежных (банковских)  

карт, на которые  нанесена информация о социальном проекте «Забота» 

(далее по тексту - Карта), сбора и обобщения информации о ходе реализации 

проекта. 

1.2. Получателями Карт являются: 

пенсионеры; 

многодетные семьи; 

ветераны боевых действий; 

лица награжденные нагрудными знаками «Почетный донор СССР», 

«Почетный донор России» (далее - Получатели карт).  

1.3. В реализации проекта принимают участие: 

органы местного самоуправления Шекснинского муниципального 

района; 

кредитные организации, действующие на основании лицензии 

Центрального банка Российской Федерации, изъявившие желание 

участвовать в социальном проекте «Забота», реализация которого 

осуществляется на территории Вологодской области; 

организации, предприятия, учреждения и индивидуальные 

предприниматели, осуществляющие деятельность на территории 

Шекснинского муниципального района (далее по тексту - Участники 

проекта). 

получатели карт. 

1.4. Цели проекта: 

оказание поддержки отдельным категориям граждан, обеспечение 

ценовой доступности товаров, работ, услуг для категорий граждан, 

указанных в пункте 1.2 настоящего Положения, содействие развитию малого 

и среднего предпринимательства. 

1.5. Задачи проекта: 

вовлечение как можно большего числа Участников проекта, 

реализующих товары (оказывающих платные услуги, выполняющих работы) 
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населению района, применяющих льготные условия при продаже товаров, 

оказании услуг, работ Получателям карт. 

1.6. Срок реализации проекта - бессрочно. 

 

2. Порядок реализации проекта 

 

2.1. Организации, предприятия, учреждения и индивидуальные 

предприниматели, осуществляющие деятельность на территории 

Шекснинского муниципального района, желающие стать Участниками 

проекта, подают заявки в отдел стратегического планирования 

администрации района с просьбой внести их в реестр участников областного 

социального проекта «Забота». 

2.2. Информационную поддержку проекта осуществляет 

Администрация Шекснинского муниципального района в лице отдела 

стратегического планирования администрации района. 

2.3. Реализация социального проекта «Забота» на территории 

Шекснинского муниципального района осуществляется в соответствии с 

настоящим Положением. 

 

3. Сбор и обобщение информации о реализации проекта 

 

3.1. Участники проекта ежеквартально до 10 числа месяца, следующего 

за отчетным кварталом, представляют в отдел стратегического планирования 

администрации района информацию о реализации Проекта (приложение 1 к 

Положению). 

3.2. Отдел стратегического планирования администрации района 

готовит ежеквартальный отчет о ходе реализации Проекта и размещает 

информацию на официальном сайте Шекснинского муниципального района. 
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                                                                               Приложение 1 

                                                                     к Положению о социальном 

                                                                     проекте «Забота» 

 

ЕЖЕКВАРТАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

о ходе реализации областного социального проекта «Забота»  

на территории Шекснинского муниципального района  <*> 

 

________________________________________________________ 

(наименование организации, ИП – Участника социального проекта) 

 

Вид товара (работ, услуг), на 

который действует скидка 

Сумма предоставленных 

скидок (ежемесячная), руб. 

Примечание 

   

   

   

   

 

Контактное лицо: 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность, телефон лица представившего информацию) 

 

    -------------------------------- 

    <*>  Данные предоставлять ежеквартально до 10 числа месяца, 

следующего за отчетным периодом, по факсу: 2-13-51 или по электронной 

почте econom_adm@mail.ru. 
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Приложение 2 

к постановлению администрации 

Шекснинского муниципального района  

от _________________ года  № ______ 

 

форма 

 

РЕЕСТР 

организаций и индивидуальных предпринимателей, участвующих  

в областном социальном проекте «Забота» на территории 

Шекснинского муниципального района  

 

N 

п/п 

Наименование 

организации (или) 

Ф.И.О. 

индивидуального 

предпринимателя 

Адрес 

предоставления 

скидки, время 

предоставления скидки: 
- полный день в 

соответствии с 

режимом работы,  

- часы, в которые 

предоставляется скидка 

- иное (указать) 

Размер 

скидки, 

% 

Перечень 

товаров 

(работ, 

услуг) 

Ф.И.О., телефон 

контактного лица от 

организации (или) 

индивидуального 

предпринимателя 

1 2 3 4 5 6 
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Приложение 3 

к постановлению администрации 

Шекснинского муниципального района  

от __________________ года  № ______  

  

форма 

 

Руководителю администрации 

Шекснинского  

муниципального района  

Меньшикову С.М. 

162560, Вологодская обл.,  

п. Шексна,  

ул. Пролетарская, д. 14  

Тел./факс: (81751) 2-14-85  

 
от _________________________ 

 

Заявление 

 

   Прошу включить______________________________________________ 
                                  (полное наименование организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) 

в список участников областного социального проекта «Забота»                            

с «__»__________201__ года и внести в реестр участников проекта 

следующую информацию об участии в проекте: 

 

N 

п/п 

Наименование 

организации (или) 

Ф.И.О. 

индивидуального 

предпринимателя 

Адрес предоставления скидки, 

время предоставления скидки: 

- полный день в соответствии с 

режимом работы,  

- часы, в которые 

предоставляется скидка 

- иное (указать) 

Размер 

скидки, 

% 

Перечень 

товаров 

(работ, 

услуг) 

Ф.И.О., телефон 

контактного лица 

от организации 

(или) 

индивидуального 

предпринимателя 

     

 

Прошу обеспечить доведение информации о данных объектах  и размере 

предоставляемых скидок до жителей Шекснинского муниципального района. 

 

«____»______________________201__ года 

___________________________________ 
Наименование участника областного социального проекта «Забота» 

__________ (________________________) 
Подпись                             Расшифровка подписи 

М.П. 


