
Приложение 1 
к Положению о порядке проведения 

конкурса на выполнение государственного 
социального заказа, финансируемого 

путем предоставления негосударственным 
некоммерческим организациям субсидий 

на оказание социальных услуг и реализацию 
социальных проектов 

(в редакции постановления 
Совета Министров 

Республики Беларусь 
20.11.2017 N 864) 

(в ред. постановлений Совмина от 20.11.2017 N 864, 
от 17.09.2020 N 538, от 10.05.2023 N 301, от 19.06.2024 N 435) 

 

Форма 
 
                                 ИЗВЕЩЕНИЕ 

 о проведении конкурса на выполнение государственного социального заказа, 

   финансируемого путем предоставления негосударственным некоммерческим 

            организациям субсидий на оказание социальных услуг 

 

30.09.2025                                               N __1____ 

   (дата) 

 

     Государственный заказчик управление социальной защиты администрации 

Ленинского района г.Минска (г.Минск, ул. Маяковского, 83, тел. 215 13 89, 

len.soc@minsk.gov.by) в лице начальника управления Ефименко Сергея Петровича, 

действующего на основании Положения об управлении 

объявляет о проведении 30.10.2025 

                  (дата проведения) 

среди негосударственных   некоммерческих  организаций,   зарегистрированных 

в установленном порядке   и   осуществляющих   деятельность   на территории 

Республики Беларусь, конкурса на выполнение  государственного   социального 

заказа,    финансируемого    путем       предоставления   негосударственным 

некоммерческим организациям субсидий на оказание социально-посреднических 

услуг лицам, освободившимся из мест лишения свободы, в том числе страдающих 

алкоголизмом, токсикоманией и зависимостью от других психоактивных веществ. 

(предмет конкурса) 

     Проведение конкурса, оформление участия в нем и определение победителя 

конкурса  осуществляются  в  порядке,  установленном  Положением  о порядке 

проведения  конкурса  на  выполнение  государственного  социального заказа, 

финансируемого   путем   предоставления   негосударственным  некоммерческим 

организациям  субсидий на оказание социальных услуг и реализацию социальных 

проектов,  утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь 

от  27  декабря  2012  г.  N  1219. 

     Договор    на    выполнение   государственного   социального   заказа, 

финансируемого   путем   предоставления   негосударственным  некоммерческим 

организациям субсидий на оказание социально посреднических услуг лицам, 

освободившимся из мест лишения свободы, в том числе страдающих алкоголизмом, 

токсикоманией и зависимостью от других психоактивных веществ, 

                                     (предмет договора) 

должен быть подписан _________31.10.2025________________________________. 

                                (срок подписания договора) 

     Прием  конкурсных  предложений осуществляется в запечатанных конвертах 

на  бумажном  носителе  в  соответствии  с графиком работы государственного 

заказчика. 

     Срок приема конкурсных предложений истекает_13.00 30.10.2025_ 

                                        (время и дата окончания срока) 

    

  Вскрытие конвертов с конкурсными предложениями состоится __30.10.2025__ 

                                                                 (дата) 

в __15.00___ по адресу: г.Минск, ул.Маяковского, 83 каб. 117. 

     (время)                                  



Задание 

на оказание социальных услуг 

посредством государственного социального заказа 

 

     1. Наименования социальных услуг оказание социально-посреднических услуг 
лицам, освободившимся из мест лишения свободы, в том числе страдающих 

алкоголизмом, токсикоманией и зависимостью от других психоактивных веществ. 

     2. Трудная жизненная ситуация человека, на решение которой направлено 

оказание социальных услуг: утрата социальных связей за время отбывания  

наказания в органах и учреждениях уголовно-исполнительной системы  

Министерства внутренних дел Республики Беларусь, нахождения в лечебно-трудовых 

профилакториях, в специальных лечебно-воспитательных учреждениях, нахождения 

на принудительном лечении. 

     3. Информация о получателях социальных услуг: 

     3.1. социально-демографическая характеристика: 

     возрастная группа _старше 18 лет_; 

     социальный статус, освободившийся из мест лишения свободы; 

           (ребенок (ребенок-инвалид), пенсионер, инвалид, другое) 

     семейное положение _____не имеет значения; 

                (одинокий, одиноко проживающий, семья, другое) 

     другое _______________________________________; 

     3.2. медицинские показания к оказанию социальной услуги: страдающие  

алкоголизмом, токсикоманией и зависимостью от других психоактивных веществ; 

     3.3.  порядок  (процедура) определения лиц, имеющих право на получение 

данных  услуг  (включая перечень документов, необходимых для получения 

услуг (если таковые используются), основания отказа в оказании услуг) лица, 

освободившиеся из мест лишения свободы, лечебно-трудовых профилакториев, 

специальных лечебно-воспитательных учреждениях, находившихся на принудительном 

лечении, обратившиеся в ГУ «ТЦСОН Ленинского района г.Минска» с представлением 

справки об освобождении, в течение 6 месяцев после освобождения; 

     3.4. порядок оказания услуг (заключение  договора, наличие  и  ведение 

необходимой  документации,  в  том  числе  отчетной, сопровождающей процесс 

оказания социальных услуг, и другое) услуга предоставляется на безвозмездной 

основе на основании устного обращения гражданам Республики Беларусь, 

проживающим в Ленинском районе г.Минска с заключением  договора, составлением 

индивидуального плана ресоциализации; 

     3.5. другое ______________________________________________. 

     4. Информация о социальных услугах: 

     4.1. перечень действий (работ), выполняемых для получателя  социальных 

услуг в рамках предоставления услуг:  

реализация мероприятий после освобождения, согласно  договору и плану 

ресоциализации; 

решение  социальных  проблем, психологическая поддержка поддержка; 

проведение  анализа  жизненной ситуаций и оказание содействия в решении 

социально-бытовых проблем; 

помощь в восстановлении утраченных документов; 

профориентация,  обучение  коммуникациям; 

решение  правовых вопросов трудовой деятельности, помощь в прохождении 

медкомиссии, возможность сопровождаемого трудоустройства; 

содействие в восстановлении социальных связей; 

     4.2. объем социальных услуг: 

     численность получателей  социальных  услуг в месяц, которым необходимо 

оказать услуги, _5__ человек; 

     срок оказания социальных услуг 01.11.2025-31.12.2025; 

     4.3.  размер  субсидии  не  должен  превышать в месяц 1875 рублей  

50 копеек и предусматривает финансирование расходов на: 

     оплату труда и выплату среднего заработка за время трудового  отпуска, 

вознаграждение  по  гражданско-правовым  договорам,  взносы (отчисления) на 

социальное страхование 1875 рублей 50 копеек; 

     проезд _____ рублей _____ копеек; 

     услуги электросвязи _____ рублей _____ копеек; 



     приобретение расходных материалов _____ рублей _____ копеек; 

     4.4. место оказания социальных услуг _______г.Минск, Ленинский район_                                                  

(область, район, населенный пункт) 

     4.5. требования к персоналу, оказывающему социальные услуги граждане 

старше 18 лет.  

       (образование, квалификация, опыт, наличие медицинской справки о 

__________________________________________________________________________. 

               состоянии здоровья, лицензий и другое) 

     5. Ожидаемые результаты _ социальная адаптация и ресоциализация лиц, 

освободившихся из мест лишения свободы, лечебно-трудовых профилакториев, 

специальных лечебно-воспитательных учреждений, находившихся на принудительном 

лечении, формирование у них навыков решения повседневных бытовых и семейных 

вопросов, формирование социально приемлемой системы ценностей и мотивов. 

 
 


