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Порядок предоставления социальных услуг

в СОГБУ СРЦН «Гармония»
  1. Общие положения
1.1. Настоящий Порядок устанавливает правила предоставления социальных услуг смоленским областным государственным бюджетным учреждением «Вяземский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Гармония» (далее – Учреждение) несовершеннолетним гражданам в стационарной и полустационарной формах социального обслуживания.
В настоящем Порядке понятия и термины используются в значениях, определенных Федеральным законом «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 № 442-ФЗ (с изменениями и дополнениями).
Настоящий Порядок разработан в соответствии с постановлением Администрации Смоленской области от 12.09.2014 № 645 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Смоленской области» (с изменениями и дополнениями).

1.2. Социальное обслуживание в стационарной форме включает в себя предоставление социальных услуг несовершеннолетним гражданам, признанным нуждающимися в социальном обслуживании, и направлено на улучшение условий их жизнедеятельности.

Социальные услуги в стационарной форме предоставляются их получателям при временном (на срок, определенный индивидуальной программой предоставления социальных услуг (далее – индивидуальная программа) круглосуточном проживании в Учреждении.

 1.3. Социальное обслуживание в полустационарной форме осуществляется в целях улучшения условий жизнедеятельности получателей социальных услуг, признанных нуждающимися в социальном обслуживании, посредством оказания получателям социальных услуг периодической помощи в определенное время суток с учетом их индивидуальной нуждаемости. 
1.4. Предоставление социальных услуг включает в себя предоставление получателю следующих видов социальных услуг:

социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей социальных услуг в быту;

социально-медицинские, направленные на поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья;

социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде, в том числе оказание психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия;

социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирование у них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи семье в воспитании детей;

социально-трудовые, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой адаптацией;

социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг;

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

1.5. Информирование несовершеннолетних граждан, признанных нуждающимися в социальном обслуживании, а также их законных представителей о порядке предоставления социальных услуг, перечне предоставляемых социальных услуг осуществляется непосредственно в помещениях Учреждения посредством размещения информации на информационных стендах, в средствах массовой информации, с использованием электронной или телефонной связи, информационно-телекоммуникационой сети «Интернет», иными общедоступными способами.

2. Обращение за получением социальных услуг 

2.1. Основанием для предоставления социальных услуг является обращение получателя социальных услуг или его законного представителя к Учреждению за предоставлением социального обслуживания.

2.2. Обратиться за получением социальных услуг могут несовершеннолетние граждане Российской Федерации (их законные представители), иностранные граждане и лица без гражданства (их законные представители), постоянно проживающие на территории Российской Федерации, беженцы (их законные представители), которые признаны нуждающимися в социальном обслуживании.

2.3. Получатели социальных услуг могут участвовать в правоотношениях по получению социальных услуг лично либо через законного представителя. 
3. Предоставление социальных услуг
3.1. Социальные услуги предоставляются получателям социальных услуг в соответствии с индивидуальными программами предоставления социальных услуг на основании договора о предоставлении социальных услуг, заключенного с законными представителями получателей социальных услуг в течение суток с даты предоставления индивидуальной программы предоставления социальных услуг Учреждению.

3.2. Решение о предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания граждан принимается Учреждением на основании следующих документов: 

- заявления о предоставлении социальных услуг по форме согласно приложению №1 к настоящему Порядку;
- документа, удостоверяющий личность получателя социальных услуг;

- документов, удостоверяющих  личность законного представителя получателя социальных услуг и подтверждающих его полномочия (если документы подаются законным представителем получателя социальных услуг);
- индивидуальной программы предоставления социальных услуг, выданной получателю социальных услуг отделом (сектором) социальной защиты населения по месту проживания;

- документов, подтверждающих  регистрацию гражданина и членов его семьи, указанных в заявлении о предоставлении социальных услуг, по месту жительства (месту пребывания);
- документов, подтверждающих получение согласия членов семьи получателя социальных услуг, совместно проживающих с ним (при наличии), или их законных представителей на обработку персональных данных указанных членов семьи;

- заключения медицинской организации об отсутствии (наличии) медицинских противопоказаний (перечень которых указан в приложении № 2 к настоящему Порядку и составлен в соответствии с частью 3 статьи 18 Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения от 29.04.2015 № 216 н) для получения социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, по форме согласно приложению №3 к настоящему Порядку;
- решения органа опеки и попечительства об установлении опеки и (или) снятии опекунских обязанностей с конкретного лица (при наличии опекуна над недееспособным (ограниченно дееспособным) гражданином);

- индивидуальной программы реабилитации, разработанной федеральным казенным учреждением «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Смоленской области» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (если гражданин является инвалидом);

- медицинской карты получателя социальных услуг, заполненной и заверенной медицинской организацией, по форме согласно приложению № 4 к настоящему Порядку;
- нормативного правового акта органа местного самоуправления муниципального образования Смоленской области о сохранении за несовершеннолетним получателем социальных услуг права пользования (собственности) жилым помещением (для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей);
- страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования или документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;

- полиса обязательного медицинского страхования;
- документа, подтверждающего прохождение членом семьи гражданина военной службы (для первоочередного предоставления социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания в период прохождения членом семьи гражданина военной службы).

3.3. Решение о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания граждан принимается Учреждением на основании следующих документов: 

- заявления о предоставлении социальных услуг по форме согласно приложению №1 к настоящему Порядку;

- документа, удостоверяющего личность получателя социальных услуг;

- документов, удостоверяющих  личность законного представителя получателя социальных услуг и подтверждающих его полномочия (если документы подаются представителем получателя социальных услуг);

- индивидуальной программы предоставления социальных услуг, выданной получателю социальных услуг отделом (сектором) социальной защиты населения по месту проживания;

- документов, подтверждающих  регистрацию гражданина и членов его семьи, указанных в заявлении о предоставлении социальных услуг, по месту жительства (месту пребывания);
- документов, подтверждающих получение согласия членов семьи получателя социальных услуг, совместно проживающих с ним (при наличии), или их законных представителей на обработку персональных данных указанных членов семьи;

- индивидуальной  программы  реабилитации,  разработанной   федеральным государственным учреждением «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Смоленской области» (если получатель социальных услуг является ребенком-инвалидом);

- медицинской карты получателя социальных услуг, заполненной и заверенной медицинской организацией, по форме согласно приложению № 4 к настоящему Порядку; 
- страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования или документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;

- полиса обязательного медицинского страхования.
3.4. Документы, указанные в абзацах третьем, четвертом, шестом, девятом, тринадцатом, четырнадцатом пункта 3.2 настоящего раздела, в абзацах третьем, четвертом, шестом, десятом, одиннадцатом пункта 3.3 настоящего раздела представляются в подлинниках с одновременным представлением их копий. Копии документов после проверки их соответствия подлинникам заверяются Учреждением, после чего подлинники документов возвращаются получателю социальных услуг (законному представителю получателя социальных услуг).
3.5. Решение об отказе в предоставлении социальных услуг принимается Учреждением в случае непредставления получателем социальных услуг документов, необходимых для предоставления социальных услуг.
3.6. При предоставлении социальных услуг в стационарной и полустационарной формах Учреждение должно обеспечить условия доступности предоставления социальных услуг для получателей социальных услуг - инвалидов и других лиц с учетом ограничений их жизнедеятельности, в частности, обеспечить:

· возможность сопровождения получателя социальных услуг при передвижении по территории Учреждения, а также при пользовании услугами;

· возможность для самостоятельного передвижения по территории Учреждения, входа, выхода и перемещения внутри Учреждения, для отдыха в сидячем положении, а также доступное размещение оборудования и носителей информации;

· дублирование текстовых сообщений голосовыми сообщениями, оснащение Учреждения знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля, ознакомление с их помощью с надписями, знаками и иной текстовой и графической информацией на территории Учреждения;

· оказание иных видов посторонней помощи.
3.7. Учреждение при оказании социальных услуг не вправе:

· ограничивать права, свободы и законные интересы получателей социальных услуг, в том числе при использовании лекарственных препаратов для медицинского применения;

· применять физическое или психологическое насилие в отношении получателей социальных услуг, допускать их оскорбление, грубое обращение с ними.
3.8. Учреждение вправе отказать в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, в том числе временно, в связи с наличием медицинских противопоказаний при наличии соответствующего заключения уполномоченной медицинской организации.
3.9. Результатом предоставления социальных услуг является улучшение условий жизнедеятельности получателя социальных услуг и (или) расширения его возможностей самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности.

4. Оплата предоставления социальных услуг
4.1. Социальные услуги несовершеннолетним гражданам предоставляются Учреждением бесплатно на основании договора о предоставлении социальных услуг, заключаемого между Учреждением и законным представителем несовершеннолетнего, в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг, представленной Учреждению. 
5. Прекращение предоставления социальных услуг 

5.1. Прекращение предоставления социальных услуг производится в следующих случаях:

- по личной инициативе получателя социальных услуг (его законного представителя);

- по окончании срока предоставления социальных услуг в соответствии с индивидуальной программой и (или) истечении срока договора о предоставлении социальных услуг;

- при нарушении получателем социальных услуг (его законным представителем) условий заключенного договора о социальном обслуживании в порядке, установленном договором;

- смерти получателя социальных услуг или ликвидации Учреждения;

- на основании решения суда о признании гражданина безвестно отсутствующим или умершим, вступившего в законную силу;

- осуждения получателя социальных услуг к отбыванию наказания в виде лишения свободы;
- возникновения у получателя социальных услуг медицинских противопоказаний к получению социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, подтвержденных заключением уполномоченной медицинской организации.
5.2. Прекращение предоставления социальных услуг получателю социальных услуг осуществляется в порядке, установленным правовым актом исполнительного органа Смоленской области, уполномоченного на осуществление предусмотренных Федеральным законом «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» полномочий в сфере социального обслуживания граждан.
Приложение №1 

к Порядку предоставления социальных услуг в СОГБУ СРЦН «Гармония»
Форма
           
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социальных услуг
Прошу предоставить _________________________________________________

                                      (фамилия,  имя,  отчество ( при наличии) гражданина,  гражданство,  сведения  о  месте  проживания 
________________________________________________________________________,

(пребывания) на территории Смоленской области)

социальные услуги в форме социального обслуживания граждан ________________________________________________________________________, 
                                                                  (указывается форма социального обслуживания) 
в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг №_____от «___»________________г., выданной отделом (сектором) социальной защиты населения в _____________________ районе Смоленской области.

    Сведения о доходах, учитываемых для расчета величины среднедушевого дохода

гражданина: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________.
Сведения о членах семьи гражданина, зарегистрированных совместно с гражданином по месту его жительства (месту его пребывания)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Число, месяц, год рождения
	Степень родства

	1
	
	
	

	2
	
	
	


 
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» _____________________.

                                                                     (согласен/не согласен)
_________________         (__________________)          «___» ___________________ г.

                   (подпись)                                                    (расшифоровка подписи.)                                                                    (дата заполнения заявления)

Приложение №2 

к Порядку предоставления социальных услуг в СОГБУ СРЦН «Гармония»

Перечень
медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме
	N п/п
	Наименование или характеристика заболевания (состояния)
	Код заболевания (состояния) по МКБ-10 <*>

	1.
	Туберкулез любых органов и систем с бактериовыделением, подтвержденным методом посева
	А15;
А17 - А19

	2.
	Лепра
	АЗ0

	3.
	Острые инфекционные заболевания либо хронические инфекционные заболевания <**> в стадии обострения, тяжелого течения и (или) заразные для окружающих, а также лихорадки, сыпи неясной этиологии
	А00 - А09;
А20 - А29;
А31 - В99;
R50

	4.
	Злокачественные новообразования, сопровождающиеся обильными выделениями
	С00-С97

	5.
	Хронические и затяжные психические расстройства с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ
	F01;
F03 - F09;
F10 - F16;
F18 - F19;
F20 - F33

	6.
	Эпилепсия с частыми припадками
	G40 - G41

	7.
	Гангрена и некроз легкого, абсцесс легкого
	J85.0 - J85.2

	8.
	Трахеостома, каловые, мочевые свищи, пожизненная нефростома, стома мочевого пузыря (при невозможности выполнения реконструктивной операции на мочевых путях и закрытия стомы), не корригируемое хирургически недержание мочи, противоестественный анус (при невозможности восстановления непрерывности желудочно-кишечного тракта)
	Z93.0;
Z93.2 - Z93.6;
К63.2;
N28.8;
N32.1 - N32.2;
N36.0;
N39.4;
N82

	9.
	Тяжелые хронические заболевания кожи с множественными высыпаниями и обильным отделяемым
	L10;
L12.2;
L12.3;
L13.0;
L88;
L98.9

	10.
	Пороки развития лица и черепа с нарушением функции дыхания, жевания, глотания
	Q35 - Q37;
Q67.0 - Q67.4

	11.
	Заболевания, осложненные гангреной конечности
	А48.0;
Е10.5;
Е11.5;
Е12.5;
Е13.5;
Е14.5; 170.2; 173.1; 174.3;
R02


Приложение №3 

к Порядку предоставления социальных услуг в СОГБУ СРЦН «Гармония»

Форма
Заключение

уполномоченной медицинской организации

о наличии медицинских противопоказаний, в связи с наличием

которых гражданину или получателю социальных услуг может

быть отказано, в том числе временно, в предоставлении

социальных услуг в стационарной форме

                         от "__" _________ 20__ г.

1. Выдано _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________               

                         (полное наименование и адрес уполномоченной медицинской организации)

2.    Полное    наименование    организации    социального    обслуживания, предоставляющей социальные услуги в стационарной форме, куда представляется

заключение ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
3. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

                                               (Ф.И.О. гражданина или получателя социальных  услуг)

4. Пол (мужской/женский) __________________________________________________

5. Дата рождения __________________________________________________________

6. Адрес места жительства (места пребывания) ______________________________

__________________________________________________________________________
7. Заключение:

Выявлено наличие (отсутствие) заболеваний, в связи с  наличием  которых  гражданину  или получателю  социальных  услуг  может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме <*>.

Председатель

врачебной комиссии:        ____________________  ___________  _____________

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

                                               М.П.

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

<*> Часть 3 статьи 18 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 52, ст. 7007; 2014, N 30, ст. 4257).

Приложение №4 

к Порядку предоставления социальных услуг в СОГБУ СРЦН «Гармония»

Форма 

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА 

гражданина (несовершеннолетнего), оформляемая для получения социальных услуг у поставщика социальных услуг в Смоленской области в стационарной (полустационарной) форме социального обслуживания

Наименование медицинской организации, выдавшей медицинскую карту,_________

_____________________________________________________________________________________
______________________район_________________гор._________________________

Лечащий врач____________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

Выдана _________________________________________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество гражданина)

Дата рождения ______________ Домашний адрес ______________________________

                                         (число, месяц, год)  

Образовательная организация_______________________________________________

Диагноз_________________________________________________________________

Анамнез_________________________________________________________________

                           (вес при рождении, особенности развития, перенесенные заболевания (в каком возрасте)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Профилактические прививки_______________________________________________

                                                                                                                           (указать даты)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Анамнез основного заболевания_____________________________________________

                                                                              (с какого возраста болен, особенности и характер течения, частота 

________________________________________________________________________

обострений, дата последнего обострения, проводимое лечение (в т.ч. противорецидивное)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Жалобы в настоящее время_________________________________________________

________________________________________________________________________

Данные клинического, лабораторного, рентгенологического и других исследований (даты)___________________________________________________________________

                  (результаты общего анализа крови, анализ на СПИД, гепатит С, RW, общий анализ мочи, анализ кала  ________________________________________________________________________

на  яйца глист,  соскоб  на  энтеробиоз, бак. посев  кала  на  дизгруппу  и  сальмонеллёз, мазок  из  зева  и  носа  на  BL, 

_______________________________________________________________________

 обследование на туберкулез – туберкулинодиагностика и/или ККФ, для девушек старше 12 лет – заключение  _________________________________________________________ _______________

гинеколога)
Контакты с больными инфекционными заболеваниями, осмотр на педикулез, чесотку______________________________________________________________

____________________________________________________________________.

Лечащий врач  ________________                ______________________

                                                   (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество)
«______»______________20____г.                                                                  М.П.».

В СОГБУ СРЦН «Гармония»


от ______________________________,


             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)


_________________, ______________,


  (дата рождения гражданина)              (СНИЛС гражданина)


_________________________________,


        (реквизиты документа, удостоверяющего личность)


_________________________________,


от ______________________________,


(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя гражданина)


_________________________________________________________                                                                                                                                  (реквизиты   документа,  подтверждающего   полномочия


_________________________________,


 законного представителя гражданина)








