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Приложение 

УТВЕРЖДЕН

распоряжением департамента социального развития Кировской области 

от 12.12.2014 № 30
ПОРЯДОК

организации работы по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и предоставлении социальных услуг 
по форме социального обслуживания на дому, полустационарной и стационарной форме
1. Настоящий Порядок организации работы по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и предоставлении социальных услуг по форме социального обслуживания на дому, полустационарной и стационарной форме (далее – Порядок) разработан в целях организации работы по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг.

Понятия и термины, используемые в настоящем Порядке, применяются в значениях, определенных Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ            «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон).
2. Для признания нуждающимся в социальном обслуживании на основании обстоятельств, указанных в части 1 статьи 15 Федерального закона (далее – обстоятельства) гражданин или его законный представитель (далее – заявитель) обращается в подведомственную департаменту социального развития Кировской области (далее - департамент) областную государственную организацию социального обслуживания (комплексный центр социального обслуживания населения или центр социальной помощи семье и детям по месту жительства) (далее  – Центр). 
Лицо без определенного места жительства также вправе обратиться в центр социальной помощи  лицам без определенного места жительства. 

Семьи с несовершеннолетними детьми и беременные женщины, проживающие в городе Кирове обращаются за признанием нуждающимися в социальном обслуживании в Кировское областное государственное автономное учреждение социального обслуживания «Кировский центр социальной помощи семье и детям», пожилые граждане и инвалиды трудоспособного возраста, проживающие в городе Кирове - Кировское областное государственное автономное учреждение социального обслуживания «Кировский городской комплексный центр социального обслуживания населения».
3. Основанием для рассмотрения вопроса о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании является:

заявление о предоставлении социальных услуг, по форме утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации                     от 28.03.2014 № 159н, согласно приложению № 1 (далее – заявление);
копия заключения медицинской организации о состоянии здоровья (частичной или полной утрате способности к самообслуживанию) и отсутствии (наличии) медицинских противопоказаний для социального облуживания – в случае полной или частичной утраты гражданином способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечить основные жизненные потребности в силу заболеваний, травмы, возраста, инвалидности; 

копия заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра о рекомендуемом типе стационарного учреждения, с датой выдачи не более 2 последних календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления – в случае обращения за предоставлением социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания,
(далее – документы).

4. При обращении гражданина специалист Центра, ответственный за прием документов:
4.1. Проверяет наличие необходимых документов.

4.2. Сличает представленные копии документов, не заверенные в установленном законодательством порядке с оригиналами, представленными для обозрения.

4.3. При отсутствии копий документов у заявителя с подлинников снимает копии. Возвращает оригиналы документов заявителю.

4.4. Выполняет на копиях документов отметку об их соответствии подлинным экземплярам, заверяет своей подписью с указанием фамилии, инициалов, даты заверения.
4.5. Регистрирует заявление и документы в журнале регистрации. День регистрации – день представления заявления и документов в Центр лично либо поступления по почте.
4.6. Оформляет в двух экземплярах расписку-уведомление о приеме заявления и документов по форме согласно приложению № 2, один из которых передает гражданину лично либо направляет по почте, другой приобщает к документам.
5. Основаниями для отказа в приеме документов является представление:

неполного пакета документов, указанных в пункте 3 настоящего Порядка;

документов имеющих подчистки либо приписки, зачеркнутые слова (цифры) и иные неоговоренные исправления, исполненные карандашом, а также имеющие серьезные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать их содержание;

не заверенных в установленном законодательством порядке копий документов и без предъявления для обозрения оригиналов;
документа с истекшим сроком действия, указанного в абзаце четвертом пункта 3 настоящего Порядка.

6. Специалисты Центра в течение двух рабочих дней со дня регистрации заявления и документов:

6.1. В целях определения нуждаемости в предоставлении социальных услуг проводят оценку условий жизнедеятельности заявителя, а также обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности, по результатам которых составляют акт обследования по форме согласно приложению № 3.
6.2. Вносят в единую автоматизированную информационную систему социальной защиты населения Кировской области (далее – ЕАИС) соответствующие сведения, полученные из заявления, документов и акта обследования (далее – сведения).
7. Уполномоченный отдел департамента в срок не позднее пяти рабочих дней со дня регистрации заявления и документов, на основании сведений имеющихся в ЕАИС, принимает решение о признании либо об отказе в признании заявителя нуждающимся в социальном обслуживании.
8. Основаниями для отказа в признании нуждающимся в социальном обслуживании являются:
отсутствие (не подтверждение) заявленных обстоятельств;

не соответствие заявленной формы социального обслуживания и обстоятельств, подтверждаемых документами и (или) сведениями из акта обследования;
представление подложных документов или документов, содержащих недостоверные (заведомо ложные) сведения.
9. Специалисты Центра после получения сведений о принятом департаментом решении, в течение одного рабочего дня после принятия решения:
9.1. Распечатывают решение из ЕАИС по форме согласно приложению  № 4 или № 5 в трех экземплярах.
9.2. Подписывают решение уполномоченным лицом, имеющим право подписи либо лицом его заменяющим.
9.3. Экземпляр решения выдают заявителю лично либо направляют по почте сопроводительным письмом на бланке Центра.
10. Лицу, в отношении которого уполномоченным органом принято  решение о признании нуждающимся в социальном обслуживании, специалисты Центра, исходя из индивидуальных потребностей заявителя в социальных услугах, в срок не позднее семи рабочих дней со дня регистрации заявления и документов, разрабатывают в ЕАИС проект индивидуальной программы предоставления социальных услуг (далее – индивидуальная программа) по форме согласно приложению № 6.

11. Уполномоченный отдел департамента в срок не позднее девяти рабочих дней со дня регистрации заявления и документов утверждает проект индивидуальной программы.
12. Специалисты Центра после утверждения индивидуальной программы в срок не позднее 10 рабочих дней со дня регистрации заявления и документов:

12.1. Подписывают индивидуальную программу уполномоченным лицом, имеющим право подписи либо лицом его заменяющим в двух экземплярах.
12.2. Согласовывают индивидуальную программу с заявителем и передают ему один экземпляр.
13. Исполненные документы подлежат архивированию и хранению:

заявление, документы, расписка-уведомление, акт обследования, второй экземпляр решения о признании (об отказе в признании) нуждающимся в социальном облуживании формируются в личное дело и хранятся в Центре в течение трех лет;

третий экземпляр решения об отказе в признании нуждающимся в социальном облуживании направляется в департамент специалистами Центра в срок не позднее 5 рабочих дней со дня вынесения решения;

третий экземпляр решения о признании нуждающимся в социальном облуживании и второй экземпляр индивидуальной программы направляются  в департамент специалистами Центра в течение пяти рабочих дней с момента передачи индивидуальной программы заявителю.
___________ 
Приложение № 1
	
	Главе департамента социального развития Кировской области 



__________

                                      (фамилия, имя, отчество)

	
	от _____________________________________________,

(фамилия,имя,отчество)

__________________, _________________,

    (дата рождения)                            (СНИЛС)

_____________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________

_____________________________________________,

(гражданство, сведения о месте  жительства на территории РФ)

_____________________________________________,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

	
	от <1> _____________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя, наименование гос.органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина) 

_____________________________________________,
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения гос. органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)


Заявление

о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального обслуживания _______________________________________________________, оказываемые

                    (указывается форма социального обслуживания)

________________________________________________________________________________.

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
    Нуждаюсь в социальных услугах: _____________________________________________

________________________________________________________________________________.

(указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)

    В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам: <2> ___________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________.

(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

    Условия проживания и состав семьи: _________________________________________

________________________________________________________________________________.

    Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого

дохода получателя(ей)социальных услуг <3>:______________________________________
________________________________________________________________________________.

    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: ______________________________.

                                                        (согласен/не согласен)
_________________ (__________________)               "__" ___________________ г.

    (подпись)           (Ф.И.О.)                      дата заполнения заявления

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

<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.

<2> В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

<3> Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".
Приложение № 2
Расписка-уведомление
Специалист _______________________________________________________________

                                                                          (указать фамилию и инициалы)

учреждения   ______________________________________________________________

                                                         (указать сокращенное наименование учреждения)
принял «_____» ____________ 20___г.

от гражданина (ки) _________________________________________________________

                                                                     (указать Ф.И.О. полностью)

заявление регистрационный № _____________, документы __________(шт.). 

____________________                        /_____________________/
                  (подпись)                                                       (расшифровка)

Приложение № 3
Акт обследования материально-бытовых условий проживания 

для признания граждан нуждающимися в социальном обслуживании от____________

Основание проведения обследования: заявление от ________________№_______

СВЕДЕНИЯ О ЛИЦЕ, претендующем на получение социальных услуг
:
ФИО_____________________________________________________________________

Дата рождения__________Социальная категория _______________________________
Документ, удостоверяющий личность _________________________________________
серия ____ № _______ от ___________ выдан___________________________________

Адрес места жительства_____________________________________________________
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ1:

Справка МСЭ_____№_____ от_________  группа инвалидности_____

причина инвалидности ______________________________________________________
инвалидность установлена до ________________________________________________
СОСТОЯНИЕ ТРУДОСПОСОБНОСТИ:

Текущее место работы ______________________________________________________
Должность_________________________________________________________________
Последнее место работы, должность _________________________________________ __________________________________________________________________________

Место учебы ______________________________________________________________
ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ ПРОЖИВАНИЯ:

Характеристика жилого помещения  __________________________________________
__________________________________________________________________________

Санитарное состояние жилья: удовлетворительное, не удовлетворительное (указать причины) _________________________________________________________________

Наличие коммунально-бытовых удобств _____________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие предметов первой необходимости, одежды, продуктов питания ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНФОРМАЦИЯ О ЧЛЕНАХ СЕМЬИ: 
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Степень родства
	Состояние трудоспособности

(место работы, учебы и т.д.)
	Примечание
(у н/летних детей указать данные свидетельства о рождении)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА СЕМЬИ С НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ ДЕТЬМИ

Психологический климат семьи _____________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальная адаптация детей ____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Материальный достаток семьи _______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальный облик семьи по сведениям соседей _____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ:___________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ о необходимости (либо отсутствии необходимости) в признании нуждающимся в социальном обслуживании  ______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность, ФИО специалиста 
__________________________________________________________________________ 

____________/_______________/

       (подпись)          (расшифровка)
Приложение № 4
	ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ                      КИРОВСКОЙ  ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ

	
	
	№
	

	г. Киров 


О признании нуждающимся в социальном обслуживании

 В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Законом Кировской области от 11.11.2014 № 469-ЗО «О социальном обслуживании граждан в Кировской области» департамент решил признать _______________________________________________________
________________________________________________________________________________,
                                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
нуждающимся(ейся) в социальном обслуживании по форме ________________________ ________________________________________________________________________________.
(указать  форму социального обслуживания)
Уполномоченное лицо,

имеющее право подписи                                         _____________      _____________________

                                                                                                             (подпись)                    (фамилия, инициалы)
	Получено лично
	Дата______________
	Подпись_____________
	/________________/

	Направлено письмом по почте
	Дата______________
	исх № _____________ 
	


Приложение № 5
	ДЕПАРТАМЕНТ СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ                      КИРОВСКОЙ  ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ

	
	
	№
	

	г. Киров 


Об отказе в признании нуждающимся

в социальном облуживании

В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Законом Кировской области от 11.11.2014 № 469-ЗО «О социальном обслуживании граждан в Кировской области» департамент решил отказать в признании нуждающимся(ейся) в социальном облуживании  по форме _______________________________________________________________________.
                                          (указать  форму социального обслуживания)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

на основании ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________. 

Уполномоченное лицо, 

имеющее право подписи                                         _____________      _____________________

                                                                                                             (подпись)                    (фамилия, инициалы)
	Получено лично
	Дата______________
	Подпись_____________
	/________________/

	Направлено письмом по почте
	Дата______________
	исх № _____________ 
	


Приложение № 6
Департамент социального развития Кировской области

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

«___»___________20____г.                                                                №_______________

                     (дата составления)

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________;

	2. Пол
	
	3. Дата рождения
	

	4. Адрес местожительства:

	почтовый индекс
	
	город (район)
	

	село
	
	улица
	
	дом №
	

	корпус
	
	квартира
	
	телефон 
	

	5. Адрес места работы: 

почтовый индекс
	
	город (село)
	

	улица
	
	дом
	
	телефон
	


6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа__________________________________________________________;

7. Контактный e-mail (при наличии)_____________________________.

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: _______.

9. Форма социального обслуживания ________________________________.

10. Виды социальных услуг:

I. Социально-бытовые

	№ п/п
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II. Социально-медицинские

	№ п/п
	Наименование социально-медицинской  услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


III. Социально-психологические

	№ п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IV. Социально-педагогические

	№ п/п
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V. Социально-трудовые

	№ п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VI. Социально-правовые

	№ п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11. Условия предоставления социальных услуг
: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, e-mail и.т.п.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения

	Отметка о выполнении


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен __________________________                      ___________________

                     (подпись получателя социальных услуг             (подпись)               (расшифровка подписи) 

                          или его законного представителя
)

Лицо, уполномоченное правом подписи 

______________________________________                             _______________________

                            (должность)                                                     (подпись)               (расшифровка подписи)

М.П.






� Сведения заносятся согласно документов


� Поставщиком социальных услуг указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания. Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг, установленных законодательством РФ.


2Получатель социальных услуг, родители, опекуны, попечители, иные законные представители несовершеннолетних детей


3Организация, оказывающая социальное сопровождение ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», «не выполнено» (с указанием причины). 


4Указать статус лица, поставившего подпись








