УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ ГРЯЗОВЕЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

ПРОЕКТ
От  «___»___________2013  г. №___ 

	Об утверждении Положения о порядке приема в дом-интернат для престарелых и инвалидов

	



В соответствии с Федеральным законом от 2 августа 1995 года N 122-ФЗ "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов", Федеральным законом от 10 декабря 1995 года N 195-ФЗ "Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации" приказом Департамента труда и социального развития Вологодской области от 11.07.2011 N 331 (ред. от 14.06.2012) "Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги по предоставлению путевки в дом-интернат для престарелых и инвалидов"


ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Положение о порядке приема в Бюджетное учреждение социального обслуживания Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Дом-интернат для престарелых и инвалидов» (приложение 1).

2. Утвердить состав комиссии по определению в Бюджетное учреждение социального обслуживания Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Дом-интернат для престарелых и инвалидов» (приложение 2).

2. Признать утратившим силу Приказ Управления социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области № 5 от 19.04.2008 «Об утверждении положения о порядке определения граждан пожилого возраста и инвалидов в МУ «Дом-интернат для престарелых и инвалидов Грязовецкого муниципального района Вологодской области»

Начальник Управления
социальной защиты населения -                                                           О.И.Крылова

	Приложение 1

к Приказу Управления социальной защиты населения №______

от «___»___________20___г.




Положение о порядке приема в дом-интернат для престарелых и инвалидов

1. Настоящее Положение устанавливает порядок приема престарелых граждан и инвалидов в стационарное бюджетное учреждение социального обслуживания Грязовецкого муниципального района Вологодской области –  «Дом-интернат для престарелых и инвалидов» (далее Учреждение).

2. Бюджетное учреждение социального обслуживания Грязовецкого муниципального района Вологодской области "Дом-интернат для престарелых и инвалидов» создано для предоставления социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам, частично или полностью утратившим способность к самообслуживанию и нуждающихся по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе, а также для создания соответствующих их возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, проведения мероприятий медицинского, психологического, социального характера, обеспечения питания и ухода, организации посильной трудовой деятельности, отдыха и досуга.
3. В Учреждение принимаются граждане  пожилого возраста (женщины - с 55 лет, мужчины - с 60 лет) и инвалиды I и II групп старше 18 лет, частично или полностью утратившие способность к самообслуживанию и нуждающиеся в постоянном постороннем уходе, проживающие (зарегистрированные) на территории Вологодской области  и не имеющие медицинских противопоказаний к обслуживанию в стационарных учреждениях социального обслуживания.

4. Прием и регистрация документов граждан, нуждающихся в предоставлении путевки в Учреждение, а также выдача путевки осуществляется Управлением социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области (далее – Управление социальной защиты населения)

Для предоставления путевки заявитель при обращении в Управление социальной защиты населения представляет:

а) заявление о направлении в дом-интернат для престарелых и инвалидов в письменном виде по образцу согласно приложению 1 к настоящему Порядку.

Заявление о направлении в дом-интернат для престарелых и инвалидов заполняется разборчиво, в машинописном виде или от руки. Заявление заверяется подписью заявителя.

Заявление по просьбе заявителя может быть заполнено специалистом, ответственным за прием документов, с помощью компьютера или от руки. В последнем случае заявитель вписывает в заявление от руки свои фамилию, имя, отчество (полностью) и ставит подпись.

Заявление составляется в единственном экземпляре - оригинале.

При составлении заявления не допускается использование сокращений слов и аббревиатур. Ответы на содержащиеся в заявлении вопросы должны быть конкретными и исчерпывающими;

б) медицинскую карту с заключениями врачей-специалистов согласно приложению 2 к настоящему Порядку. Медицинская карта действительна не более 6 месяцев. К медицинской карте прилагаются результаты анализов, заключение врача психиатра и флюорокадр;

в) справку об инвалидности, выданную органом медико-социальной экспертизы с указанием группы инвалидности и срока инвалидности (для заявителей, являющихся инвалидами I или II группы);

г) согласие на обработку персональных данных согласно приложению 3 к настоящему Порядку.
д) индивидуальную программу реабилитации инвалида, разработанную органом медико-социальной экспертизы (для граждан, имеющих группу инвалидности)
При подаче документов предъявляется документ, удостоверяющий личность заявителя.

Представленные документы не должны содержать подчистки либо приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, а также серьезные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать их содержание.
Запрещено требовать от заявителя представления документов и информации или осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением путевки.

5. Оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления путевки в дом-интернат для престарелых и инвалидов, не предусмотрено.

6. Оснований для приостановления предоставления путевки в дом-интернат для престарелых и инвалидов не предусмотрено.

7. В предоставлении путевки в дом-интернат для престарелых и инвалидов отказывается:

7.1. в случае, если заявителем не представлены все документы, необходимые для получения путевки, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка;

7.2. в случае наличия противопоказаний для определения граждан в дом-интернат для престарелых и инвалидов по состоянию здоровья:

- психических заболеваний (кроме легкой степени умственной отсталости), за исключением неврозов, неврозоподобных состояний при соматических заболеваниях;

- судорожных синдромов различной этиологии с припадками чаще 1 раза в 2 - 3 месяца, со слабоумием и выраженным изменением личности;

- туберкулеза в активной стадии процесса;

- заразных заболеваний кожи и волос;

- острых инфекционных заболеваний;

- злокачественно протекающих опухолевых заболеваний и рецидивов злокачественного процесса;

- венерических заболеваний.

8. Предоставление путевки осуществляется для заявителей на безвозмездной основе.
9. Специалист Управления социальной защиты населения принимает документы от заявителя, проверяет их на соответствие требованиям пункта 4 настоящего Порядка, снимает копии с оригиналов, заверяет их (при наличии копий документов у заявителя сличает копии документов с подлинниками, делает отметку на копиях - "копия верна", возвращает оригиналы заявителю).

10. Специалист Управления социальной защиты населения вносит запись о приеме документов в Журнал учета граждан и выдачи путевок в дом-интернат для престарелых и инвалидов (далее - Журнал, приложение 4 к Порядку), а также выдает расписку-уведомление о приеме документов (приложение 5 к Порядку). Журнал ведется на бумажном носителе от руки и в электронном виде.

11. Специалистами органа социальной защиты населения или по их письменному запросу специалистами БУ СО «Комплексный центр социального обслуживания населения» , специалистами  дома-интерната для престарелых и инвалидов и (или) лечебно-профилактических учреждений системы здравоохранения осуществляется выход по адресу проживания заявителя с целью проведения оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в стационарном социальном обслуживании.  По результатам обследования составляется акт (приложение 6 к Порядку), в котором дается заключение о нуждаемости в стационарном социальном обслуживании.
Специалист Управления социальной защиты населения или специалист комплексного центра социального обслуживания извещает заявителя о выходе по адресу для проведения обследования материально-бытового положения семьи заявителя.

Максимальный срок проведения обследования материально-бытового положения семьи составляет 10 рабочих дней с момента приема документов от заявителя.
12. При необходимости, специалист Управления социальной защиты населения в течение 2 рабочих дней готовит и направляет межведомственный запрос о наличии (отсутствии) судимости, привлечения к административной ответственности на заявителя в орган внутренних дел по месту жительства заявителя.
13. В день получения сведений о наличии судимости, привлечении к административной ответственности на граждан из числа освобождаемых из мест лишения свободы и других лиц, за которыми в соответствии с действующим законодательством установлен административный надзор, а также ранее судимых или неоднократно привлекавшихся к административной ответственности за нарушение общественного порядка, занимающихся бродяжничеством и попрошайничеством, по заявлению заявителя мужского пола, специалист Управления социальной защиты населения готовит проект решения о направлении его в специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов и передает проект решения и документы, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка, а также акт оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в стационарном социальном обслуживании, начальнику Управления социальной защиты населения. Начальник Управления социальной защиты населения проверяет документы, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка, акт оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в стационарном социальном обслуживании, а также дает заключение о необходимости определения заявителя в специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов в предусмотренной графе заявления. В течение 5 рабочих дней с момента оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в стационарном социальном обслуживании и получения справки из УВД о наличии судимости, привлечения к административной ответственности документы заявителя направляются в Департамент социальной защиты населения с сопроводительным письмом с указанием наименований и количества страниц, на которых представлены эти документы для предоставления путевки в специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов.

14. В течение 12 дней  с момента оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в стационарном социальном обслуживании и получения справки из УВД об отсутствии судимости, привлечения к административной ответственности документы заявителя рассматриваются Комиссией по определению нуждаемости в предоставлении места в БУ СО «Дом-интернат для престарелых и инвалидов»
15. Комиссия проверяет документы заявителя на отсутствие противопоказаний к приему в дом-интернат для престарелых и инвалидов
16. В случае отсутствия противопоказаний и соответствия документов требованиям, указанным в пункте 4 настоящего Порядка, Комиссия принимает решение о предоставлении заявителю путевки, а при отсутствии свободных мест - о постановке заявителя на учет для определения в дом-интернат для престарелых и инвалидов.

В случае наличия противопоказаний или несоответствия документов требованиям, указанным в пункте 4 настоящего Порядка, Комиссией принимается решение об отказе заявителю в предоставлении путевки в дом-интернат для престарелых и инвалидов.
17. Путевки лицам, в отношении которых принято решение о направлении их в дом-интернат, предоставляются в порядке очередности.

Учет граждан для определения в дом-интернат для престарелых и инвалидов ведется в зависимости от даты поступления документов в Управление социальной защиты населения.

18. Заявитель в течение 5 рабочих дней извещается о принятом решении.
19. Ежемесячно специалист Управления социальной защиты населения анализирует сведения о наличии свободных мест в учреждении.

20. При наличии свободных мест (или освобождении мест) Специалист Управления социальной защиты населения в течение 8 рабочих дней оформляет путевку в БУ СО «Дом-интернат для престарелых и инвалидов» (приложение 7 к Порядку).

Путевка в дом-интернат для престарелых и инвалидов подписывается начальником Управления социальной защиты населения.

Специалист Управления отмечает дату, номер путевки, а также указывает учреждение, в которое направляется гражданин, в журнале предоставления путевок престарелым гражданам и инвалидам (приложение 8 к Порядку).
21. Специалист Управления социальной защиты населения в течение 20 дней со дня принятия решения о выделении путевки извещает заявителя путем направления ему письменного сообщения о предоставлении ему путевки в БУ СО «Дом-интернат для престарелых и инвалидов» и необходимости его явки в орган социальной защиты населения (приложение 9 к Порядку).

22. Специалист Управления социальной защиты населения делает запись в Журнале с указанием даты выдачи путевки в дом-интернат заявителю под роспись.

23. Специалист Управления социальной защиты населения консультирует заявителя о порядке приема в дом-интернат для престарелых и инвалидов (приложение 10 к Порядку).
24. В случае отказа заявителя от путевки в дом-интернат для престарелых и инвалидов заявитель оформляет письменное заявление об отказе в предоставлении путевки.

Специалист Управления социальной защиты населения разъясняет заявителю о снятии его с учета для предоставления путевки в БУ СО «Дом-интернат для престарелых и инвалидов».
25. В течение 12 рабочих дней с момента поступления заявления об отказе от путевки в дом-интернат для престарелых и инвалидов начальник Управления социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области принимает решение о снятии заявителя с учета для определения в дом-интернат для престарелых и инвалидов.

26. Заявитель имеет право на досудебное (внесудебное) обжалование, оспаривание решений, действий (бездействия), принятых (осуществленных) при предоставлении государственной услуги.

Обжалование заявителями решений, действий (бездействия), принятых (осуществленных) в ходе предоставления государственной услуги в досудебном (внесудебном) порядке, не лишает их права на обжалование указанных решений, действий (бездействия) в судебном порядке.

27. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования могут быть решения (действия, бездействие), принятые (осуществленные) при предоставлении государственной услуги. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:

нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении государственной услуги;

нарушение срока предоставления государственной услуги;

требование у заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами области для предоставления государственной услуги;

отказ заявителю в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами области для предоставления государственной услуги;

отказ в предоставлении государственной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами области;

затребование с заявителя при предоставлении государственной  услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами области;

отказ органа, предоставляющего государственную услугу, государственного служащего либо должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.
28. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования является поступление жалобы заявителя в орган либо должностному лицу, уполномоченному на рассмотрение жалобы. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме. Жалоба может быть направлена по почте, с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, официального интернет-сайта Правительства области, Единого портала государственных и муниципальных услуг либо Портала государственных и муниципальных услуг (функций) Вологодской области, а также может быть принята при личном приеме заявителя.    

29. В досудебном порядке могут быть обжалованы действия (бездействие) и решения:

Начальника Управления социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области, – начальнику Департамента социальной защиты населения Вологодской области;
муниципальных служащих Управления социальной защиты населения – начальнику Управления;
30. Жалоба должна содержать:

наименование органа либо его должностного лица, служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;

сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии);

доводы, на основании которых заявитель не согласен с обжалуемым решением и действием (бездействием). Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

31. На стадии досудебного обжалования действий (бездействия), а также решений, принятых в ходе предоставления государственной услуги, заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы в течение 5 рабочих дней, а также на представление дополнительных материалов.

32. Жалоба рассматривается в течение 15 рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений - в течение 5 рабочих дней со дня ее регистрации. 
33. Жалобы на решения и действия (бездействие) органов местного самоуправления, осуществляющих отдельные государственные полномочия в сфере социальной защиты населения, и их должностных лиц, муниципальных служащих не рассматриваются по существу в следующих случаях:

имеется вступившее в законную силу принятое по заявлению (жалобе) с теми же сторонами, о том же предмете и по тем же основаниям решение или определение о прекращении производства по заявлению (жалобе) либо об утверждении мирового соглашения суда общей юрисдикции, арбитражного суда;

подобная жалоба была ранее рассмотрена (с теми же лицами, о том же предмете и по тем же основаниям);

жалоба содержит нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи;

текст жалобы не поддается прочтению;

в жалобе не указаны фамилия заявителя - физического лица, наименование заявителя - юридического лица, направившего жалобу, почтовый адрес, если ответ должен быть направлен в письменной форме, или адрес электронной почты, если ответ должен быть направлен в форме электронного документа;

жалоба содержит вопросы, решение которых не относится к компетенции органа исполнительной государственной власти области, предоставляющего государственную услугу;

рассмотрение поставленного в жалобе вопроса связано с разглашением сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну.

При наличии оснований, указанных в настоящем пункте, заявителю сообщается в сроки, предусмотренные частью 6 статьи 11.2 Федерального закона от 27 июля 2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» (с последующими изменениями), о причинах невозможности рассмотрения жалобы по существу.

Если в жалобе не указаны фамилия (наименование) заявителя и почтовый (электронный) адрес, по которому должен быть направлен ответ по жалобе, либо они не поддаются прочтению, соответствующее сообщение о причинах невозможности рассмотрения жалобы по существу не направляется.

34. В случае если причины, по которым жалоба на решения и действия органов местного самоуправления, осуществляющих отдельные государственные полномочия в сфере социальной защиты населения, и их должностных лиц, муниципальных служащих не была рассмотрена по существу, в последующем устранены, заявитель вправе вновь обратиться с жалобой.
35. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в пункте 34 настоящего Положения, заявителю в письменной форме и по желанию заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.

36. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления имеющиеся материалы направляются в органы прокуратуры.
                                                                                                │

Приложение 1

К Порядку

Образец

                        В Управление социальной защиты населения Грязовецкого 

                        муниципального района Вологодской области

                        ___________________________________________________

                        От гр. ____________________________________________

                        Паспорт серии ____________________ N ______________

                        выдан _____________________________________________

                        место регистрации _________________________________

Дата рождения ________________ число _____________ месяц ______________ год

размер и вид пенсии _______________________________________________________

группа инвалидности _______________________________________________________

срок переосвидетельствования ______________________________________________

последнее место работы ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Жилищные условия __________________________________________________________

                       (свой дом, квартира, комната, общежитие и др.)

Прямые родственники _______________________________________________________

                    (их адрес, возраст, заработок, семейное положение.

                    Сведения указываются с согласия родственников)

___________________________________________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на __________________________________________________________

                             (постоянное, временное проживание)

в дом-интернат для престарелых и инвалидов, т.к. нуждаюсь _________________

___________________________________________________________________________

            (по состоянию здоровья, семейному положению и т.д.)

___________________________________________________________________________

в уходе и бытовом обслуживании.

С условиями приема, содержания и выписки из дома-интерната ознакомлен(а)

__________________________________________________________________________

                                (подпись)

                                    Дата заполнения _______________________

                                    Подпись заявителя _____________________

Сведения по паспорту проверил ______________________

Заявление зарегистрировано "__"____________ 20__ г. под N

Специалист _____________________

Заключение руководителя органа социальной защиты населения: _______________

                                                               (Ф.И.О.)

нуждается в оформлении в дом-интернат для престарелых и инвалидов

                                           М.П. ___________________ Подпись

Приложение 2

к Порядку

Форма

                             МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

                      (для определения в стационарное

                   учреждение социального обслуживания)

Наименование лечебного учреждения, выдавшего карту ________________________

___________________________________________________________________________

район _________________________________________ город _____________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________

Домашний адрес ____________________________________________________________

Состояние здоровья ________________________________________________________

                     (передвигается самостоятельно, на постельном режиме)

Заключение  врачей-специалистов  (с  указанием  основного  и  сопутствующих

диагнозов,   наличия  осложнения,  сведений  о  перенесенных  заболеваниях,

наличия или отсутствия показаний к стационарному лечению):

Терапевт __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Фтизиатр __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Хирург ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Онколог ___________________________________________________________________

Невролог __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дерматовенеролог __________________________________________________________

Офтальмолог _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Отоларинголог _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Гинеколог _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Психиатр __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Заключение  о  рекомендуемом  профиле  стационарного учреждения социального

обслуживания     (дом-интернат     для     престарелых     и     инвалидов,

психоневрологический интернат) ____________________________________________

                                                     Дата _________________

Врач-терапевт _____________________________________________________________

                   (подпись)              (Фамилия, имя, отчество)

Врач-психиатр _____________________________________________________________

                   (подпись)              (Фамилия, имя, отчество)

Главный врач поликлиники __________________________________________________

                         (подпись)         (Фамилия, имя, отчество)

                                Печать ЛПУ

    Примечание:  заключение  о  психостатусе  (при  оформлении в интернат -

эпикриз) оформляется на отдельном бланке.

Приложение 3

к Порядку

Образец

                                 СОГЛАСИЕ

                     на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,

                            (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________

__________________________________________________________________________,

                         (адрес места жительства)

паспорт ___________________________, выданный _____________________________

                  (номер)                             (дата выдачи)

__________________________________________________________________________,

                         (место выдачи паспорта)

даю согласие операторам персональных данных: ______________________________

__________________________________________________________________________,

       (наименование органа социальной защиты населения и его адрес)

Департаменту социальной защиты населения области, расположенному по адресу:

г. Вологда, ул. Благовещенская, д. 9, на обработку:

	Персональные данные, в отношении которых дается согласие
	Нужное отметить
знаком "V"     

	моих персональных данных                                
-------------------------------------------------       
дается заявителем,                                      
дается лицом (лицами), указанным(и) в заявлении и       
представленных документах                               
	


    Персональные  данные,  в  отношении  которых дается настоящее согласие,

включают данные, указанные в настоящем согласии, заявлении и представленных

заявителем документах.

    Действия  с  персональными  данными  включают  в  себя обработку (сбор,

запись,   систематизацию,   накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,

изменение),    извлечение,    использование,   передачу   (распространение,

предоставление,    доступ),    обезличивание,    блокирование,    удаление,

уничтожение).

    Обработка  персональных  данных:  автоматизированная  с  использованием

средств вычислительной техники; без использования средств автоматизации.

    Согласие  действует  с  момента  его подачи до моего письменного отзыва

данного согласия.

    Уполномочиваю _________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество заявителя)

на   передачу   настоящего   согласия   на  обработку  персональных  данных

вышеуказанным операторам персональных данных.

"__"____________ 201_ г. ____________________

                              (подпись)

Приложение 4

к Порядку

Форма

ЖУРНАЛ

учета граждан и выдачи путевок

в дом-интернат для престарелых и инвалидов

	 N 
п/п
	Ф.И.О.
	Дата    
рождения
	Группа      
инвалидности
	Дата       
поступления
документов 
	Дата      
постановки
на учет   
	Дата      
выдачи,   
номер     
путевки,  
учреждение
	Примечание
	Личная     
подпись    
гражданина,
получившего
путевку    

	 1 
	  2   
	   3    
	     4      
	     5     
	    6     
	    7     
	    8     
	     9     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5

к Порядку

Форма

                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

    Заявление  и документы для направления в дом-интернат для престарелых и

инвалидов от гр. ___________________________ приняты "__"__________ 200_ г.

                     (Ф.И.О. заявителя)

"__"__________ 200_ г. ____________________________________________________

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

Тел. органа социальной защиты населения ___________________

Приложение 6
к Порядку
Форма

Утверждаю:

Начальник Управления социальной 

защиты населения

АКТ
оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в стационарном социальном обслуживании

___________________________________________________________________________________________
                                              (Фамилия, имя, отчество гражданина)

Адрес регистрации__________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания_____________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность____________________серия__________номер_________________

Категория обследуемого_____________________________________________________________________
 Возможность помощи ближайшего окружения ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   2.  Способность к самообслуживанию  
Использование индивидуальных вспомогательных средств:

Коляска                     Костыли                  Трость 

Очки                        Слуховой аппарат          (другое)_______________________________________________

Есть ли у клиента трудности в осуществлении личного ухода?
Если да, перечислите основные проблемы:
	№ п/п
	Вид деятельности
	Выполняет самостоятельно


	Выполняет с посторонней

помощью

	1.
	Встать с постели, лечь
	
	

	2.
	Одеться/раздеться
	
	

	3.
	Причесывание
	
	

	4.
	Бритье
	
	

	5.
	Умывание
	
	

	6.
	Выполнение гигиены полости рта
	
	

	7.
	Принятие ванны, душа
	
	

	8.
	Мытье в бане
	
	

	9.
	Пользование кухонным инвентарем
	
	

	10.
	Приготовление пищи
	
	

	11.
	Прием пищи
	
	

	12.
	Мытье посуды
	
	

	13.
	Пользование туалетом
	
	

	14.
	Пользование судном
	
	


Возможность самостоятельного передвижения:
	№ п/п
	Вид деятельности
	Выполняет самостоятельно


	Выполняет с посторонней помощью 

	1.
	Внутри помещения
	
	

	2.
	При входе в дом и выходе из дома
	
	

	3.
	Спуск, подъем по лестнице
	
	

	4.
	С помощью лифта
	
	

	5.
	Вне помещения
	
	

	6.
	На общественном транспорте
	
	

	7.
	На личном транспорте
	
	


Дополнительная информация :__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
 Возможность перемещения с помощью коляски:
	№п /п
	Вид деятельности
	Выполняет самостоятельно
	Выполняет с посторонней

помощью

	1.
	Из коляски в кровать
	
	

	2.
	Из кровати в коляску
	
	

	3.
	При пользовании туалетом
	
	

	4.
	По дому
	
	

	5.
	К столу
	
	

	6.
	При выезде на улицу
	
	


Дополнительная информация: ________________________________________
 Испытывает ли клиент  трудности  при выполнении  домашних обязанностей?
	№ п/п
	Вид деятельности
	Не испытывает
	Выполняет с  посторонней помощью

	1.
	Пользование электро-бытовыми приборами

приборами


	
	

	2
	Доставка в дом дров
	
	

	3.
	Доставка воды
	
	

	4.
	Стирка
	
	

	5.
	Уборка квартиры
	
	

	6.
	Подготовка бани
	
	

	7.
	Денежные расчеты
	
	

	8.
	Закупка продуктов
	
	


Дополнительная  информация:_______________________________________________________
3. Степень возможности к передвижению:_______________________________ 

(выполняет самостоятельно, выполняет с посторонней помощью) 

4. Степень самообслуживания:_________________________________________






(полная, частичная, отсутствует) 

Заключение по результатам обследования о нуждаемости в стационарном социальном обслуживании
Нуждается (не нуждается) в 

стационарном социальном обслуживании _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, должность, подпись работников составивших акт

	
	
	

	Должность
	Подпись работников, составивших акт
	Фамилия, имя, отчество

	
	
	

	Должность
	Подпись работников, составивших акт
	Фамилия, имя, отчество


	 
	
	

	Должность
	Подпись работников, составивших акт
	Фамилия, имя, отчество


Приложение 7

К Порядку

	Управление социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области
162000 Вологодская область, г.Грязовец, ул.Беляева, д.15
	Управление социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области
162000 Вологодская область, г.Грязовец, ул.Беляева, д.15
	ГУ Управление пенсионного фонда Российской Федерации по Грязовецком районе Вологодской области
162000 Вологодская область, г.Грязовец, ул.Карла Маркса, д.50

	«____»___________20__г.

Действительно по 

│"__"___________ 20__ г. 

 
	«____»___________20__г.

Действительно по 

│"__"___________ 20__ г. 


	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПРЕБЫТИЯ В ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАДИДОВ

Гр-н (а)________________________

______________________________

Год рождения__________________

Категория_____________________

Группа________________________

Прибыл в _____________________

______________________________

Дом-интернат из _______________

_____________________________

	КОРЕШОК ПУТЕВКИ №

Директору БУ СО Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Дом-интернат для престарелых и инвалидов»

Управление социальной защиты населения направляет в Ваше учреждение

Ф.И.О.

Адрес:

Год рождения:

Группа инвалидности

На основании каких документов выписана путевки:

- заявление

-медицинская карта

Адрес и путь следования

Начальник Управления социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области

_____________________________


	 ПУТЕВКА №

Директору БУ СО Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Дом-интернат для престарелых и инвалидов»

Управление социальной защиты населения направляет в Ваше учреждение

Ф.И.О.

Адрес:

Год рождения:

Группа инвалидности

На основании каких документов выписана путевки:

- заявление

-медицинская карта

Адрес и путь следования

Начальник Управления социальной защиты населения Грязовецкого муниципального района Вологодской области

_____________________________


	Зачислен (а) 
на все виды довольствия с 

«____»_______________20___ г.
Подтверждение получения документов на _______ листах
Директор Бюджетного учреждения социального обслуживания Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Дом-интернат для престарелых и инвалидов»

_____________________________

Главный бухгалтер Бюджетного учреждения Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Централизованная бухгалтерия системы социального обслуживания»

_____________________________




Приложение 8
К Порядку
Форма

ЖУРНАЛ

предоставления путевок престарелым гражданам и инвалидам

	N путевки
	Дата выдачи
путевки    
	Наименование
учреждения  
	Ф.И.О.
	Адрес проживания,
регистрации      
	Примечание

	
	
	
	
	
	


Приложение 9
к Порядку
Форма

                                 СООБЩЕНИЕ

                  о предоставлении путевки в дом-интернат

                        для престарелых и инвалидов

                                          Кому:

                                          Адрес:

Сообщаем,  что на Вам выделена путевка в дом-интернат для престарелых

и инвалидов

___________________________________________________________________________

                      наименование учреждения (адрес)

___________________________________________________________________________

Срок действия путевки _____________________________________________________

Для получения путевки необходимо предоставить (нужное отметить):

- паспорт гражданина РФ;

- справку о размере и виде пенсии;

- военный  билет  с  отметкой о снятии с воинского учета (для мужчин моложе

27-летнего возраста);

- пенсионное удостоверение;

- справку МСЭ о группе инвалидности;

- полис обязательного медицинского страхования;

- страховое пенсионное свидетельство;

- справку о профилактических прививках;

- результаты   лабораторных   анализов   на  группу  возбудителей  кишечной

инфекции,  яйца  гельминтов,  дифтерию  (действительны в течение 2 недель с

момента забора материала для исследования);

- результаты  анализов  на  реакцию  Вассермана  (действительны в течение 6

месяцев с момента сдачи);

- медицинскую карту с заключениями врачей-специалистов (при истечении срока

давности  медицинской  карты,  представленной  при  постановке  на учет для

определения в дом-интернат для престарелых и инвалидов);

- данные флюорографического обследования.

    Просим получить путевку в Управлении социальной защиты населения            Грязовецкого муниципального района Вологодской области                                       

                     В срок до _________________ года

Адрес: 162000 Вологодская область, г.Грязовец, ул.Беляева, д.15
Приемные дни: понедельник, вторник, среда, пятница с 8.00 до 17.00 перерыв на обед с 12.00 до 13.00
Телефон:(81755)2-17-70
    В   случае   невозможности  явки  в  указанные  сроки  либо  отказа  от

предоставленной   возможности   определения   в   стационарное   учреждение

социального  обслуживания просим сообщить об этом в орган социальной защиты

населения.

    Дополнительно  сообщаем,  что  в  случае отказа Вы будете сняты с учета

граждан,  нуждающихся  в  определении в стационарное учреждение социального

обслуживания.

Исполнитель ________________________________________________

                     подпись                Ф.И.О.

Приложение 10
к Порядку
ПОРЯДОК

ПРИЕМА В ДОМ-ИНТЕРНАТ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ

При поступлении в интернат необходимо иметь:

- путевку, выданную в указанное учреждение;

- справку о размере и виде пенсии;

- паспорт гражданина РФ;

- военный билет с отметкой о снятии с воинского учета (для мужчин моложе 27-летнего возраста);

- пенсионное удостоверение;

- справку МСЭ о группе инвалидности;

- индивидуальную программу реабилитации инвалида, разработанную бюро МО;

- полис обязательного медицинского страхования;

- страховое пенсионное свидетельство;

- справку органа Госсанэпиднадзора об отсутствии инфекционных заболеваний (срок годности справки - 3 дня);

- справку о профилактических прививках;

- медицинскую амбулаторную карту (при наличии);

- медицинскую карту с заключениями врачей-специалистов (действительна не более 6 месяцев);

- результаты анализов: на группу возбудителей кишечных инфекций, яйца глист, энтеробиоз и дифтерию (действительны в течение 2 недель с момента забора материала для исследования);

- результаты анализов на Вассермана (действительны в течение 6 месяцев с момента сдачи);

- данные флюорографического обследования (действительны в течение 1 года);

- заключение врача-психиатра (не позднее 6-месячной давности).".

	Приложение 2
К Приказу Управления социальной защиты населения №______

от «___»___________20___г


Состав комиссии по определению граждан в Бюджетное учреждение социального обслуживания Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Дом-интернат для престарелых и инвалидов»

	Крылова 

Оксана Ивановна
	председатель комиссии, начальник Управления социальной защиты населения;

	Трещалова

Людмила Борисовна
	заместитель председателя комиссии, заместитель начальника Управления, начальник отдела по работе с семьей и назначения пособий Управления социальной защиты населения;

	Макова

Наталья Леонидовна
	Секретарь комиссии, начальник отдела  по работе с пожилыми людьми и инвалидами Управления социальной защиты населения;

	Члены комиссии
	

	Шарова
Маргарита Александровна
	Директор БУ СО «Дом-интернат для престарелых и инвалидов»


	Кашина 

Татьяна Владимировна
	директор Бюджетного учреждения социального обслуживания Грязовецкого муниципального района Вологодской области «Комплексный центр социального обслуживания населения»;


	Данилова
Любовь Ивановна
	председатель правления Грязовецкой районной общественной организации инвалидов ВОИ


	Кондратьева 

Ольга Павловна
	заместитель главного врача по организационно-методической работе БУЗ ВО «Грязовецкая ЦРБ»

	Касаткина

Татьяна Александровна
	Медицинская сестра БУ СО «Дом-интернат для престарелых и инвалидов»
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