	ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ
РАСПОРЯЖЕНИЕ
   02.02.2015                                                                                   № 39


Об утверждении состава Общественного совета при Департаменте социальной защиты населения Томской области
1. Утвердить состав Общественного совета при Департаменте социальной защиты населения Томской области согласно приложению к настоящему распоряжению. 

2. Контроль за исполнением распоряжения оставляю за собой.
И.о. начальника Департамента                                               М.А. Киняйкина
Приложение

Утвержден

распоряжением Департамента социальной защиты

населения Томской области
от 02.02.2015 №39

СОСТАВ
Общественного совета при Департаменте социальной защиты населения Томской области 

Белялов Валерий Ягьевич – председатель правления Томского регионального отделения Общероссийской общественной организации инвалидов войны в Афганистане;

Бобылева ольга Степановна – главный специалист Томской областной организации Общероссийской общественной организацуии инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового Красного Знамени общества слепых»;


Буланова Светлана Петровна – заместитель председателя Совета ветеранов Томской области;

Дорохова Ирина Сергеевна – директор автономной некоммерческой организации «Особая Мода»;
Колмаков Михаил Юрьевич – председатель Томской региональной организации Общероссийской общественной организации «Российский союз ветеранов Афганистана»;

Левкина Марина Юрьевна – председатель Томского регионального отделения Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское общество глухих». 

Приложение 4. 
	ФОРМА
Реестра инноваций в сфере социальной защиты населения
	


	№ п/п
	Наименование инновации
	Учреждение, которое реализует инновацию (с указанием курирующего структурного подразделения департамента)
	Сроки и этапы реализации проекта (мес.)
	Нормативная база
	Цели и задачи проекта 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 5. 
	Председателю Комиссии 

по инновационной деятельности 

Департамента 

социальной защиты населения 

Томской области


	


ЗАЯВКА
на разрешение проведения пилотного инновационного проекта, предполагаемого к внедрению в сфере социальной защиты населения
________________________________________________________________

(название инновационной продукции, услуги)

____________________________________________________________
________________________________________________________________
(учреждение, которое реализует инновацию, с указанием курирующего структурного подразделения Департамента)

________________________________________________________________

(место, объект для запуска проекта)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(цель и задачи проекта)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(актуальность, новизна проекта)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(нормативная база)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(основные мероприятия проекта)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(сроки и этапы реализации проекта, по месяцам)

________________________________________________________________________________________________________________________________

(затраты на реализацию проекта, поэтапно (руб.))

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(другие ресурсы, необходимые для реализации проекта)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(основные показатели эффективности проекта)

Руководитель инновационного 

проекта (исполнитель)                ________________/__________________

                                                                (подпись)             (расшифровка подписи)
М.П.

Заявка заверяется печатью учреждения                                           «____» _________________20____г.

                                                                        (дата составления документа)
СОГЛАСОВАНО:

Председатель Комитета Департамента,

курирующего учреждение                     ________________/__________________

                                                                (подпись)             (расшифровка подписи)
Приложение 6. 

	Председателю Комиссии 

по инновационной деятельности 

Департамента 

социальной защиты населения 

Томской области


	


ЗАЯВКА

на включение инновационного проекта в Реестр 

________________________________________________________________

(название инновационной продукции, услуги)

________________________________________________________________
(учреждение, которое реализует инновацию, с указанием курирующего структурного подразделения Департамента)

________________________________________________________________

(место реализации инновационного проекта)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(цель и задачи проекта)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(актуальность, новизна проекта)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(нормативная база)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(основные мероприятия проекта)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(сроки и этапы реализации проекта, по месяцам)

________________________________________________________________________________________________________________________________

(затраты на реализацию проекта, поэтапно (руб.))

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(другие ресурсы, необходимые для реализации проекта)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(основные показатели эффективности проекта)

Руководитель инновационного 

проекта (исполнитель)                ________________/__________________

                                                                (подпись)             (расшифровка подписи)
М.П.

Заявка заверяется печатью учреждения                                           «____» _________________20____г.

                                                                        (дата составления документа)
СОГЛАСОВАНО:

Председатель Комитета Департамента,

курирующего учреждение                     ________________/__________________

                                                                (подпись)             (расшифровка подписи)
Приложение 7.
ПАСПОРТ

Инновационного проекта
I. Название:
II. Разработчики:
III. Координатор:
IV. Исполнители:
V. Содержание имеющейся проблемы:
VI. Цели и задачи проекта:
VII. Срок реализации проекта:
VIII. Основные мероприятия проекта:
IX. Ресурсное обеспечение проекта:
X. Ожидаемые результаты реализации проекта (целевые индикаторы и показатели проекта):
XI. Контроль за ходом реализации проекта:
Руководитель инновационного 

проекта (исполнитель)                 ____________ / ________________________/





         (подпись)                 (расшифровка подписи)

М.П. 




«____» ______________ 20___ г.





(дата составления документа)

