32

АДМИНИСТРАЦИЯ КРАСНОТУРАНСКОГО РАЙОНА

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

С. Краснотуранск
30.01.2012 










№ 40-п
Об утверждении Административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

В соответствии с Федеральным законом от 02.08.1995 № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», Законом Красноярского края от 09.12.2010 № 11-5397 «О наделении органов местного самоуправления муниципальных районов и городских округов края отдельными государственными полномочиями в сфере социальной поддержки и социального обслуживания населения», ст.40 Устава района,
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района». 

2. Контроль за исполнением данного постановления возложить на зам.Главы администрации района  – начальника отдела образования Вшивкову В.М.
3. Постановление вступает в силу со дня подписания.
Глава администрации района                                                         Н.А. Колотеева              

                                                        УТВЕРЖДАЮ:

                                                                                         Глава администрации 

          Краснотуранского района

____________Н.А.Колотеева

Приложение к постановлению администрации района 

от 30.01.2012 № 40-п
                                      Административный регламент 

по предоставлению муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

I.Общие положения
1. Административный регламент (далее – Регламент) по предоставлению муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг  в МБУ КЦСОН Краснотуранского района» (далее – муниципальная услуга) разработан в целях повышения качества и доступности социально- реабилитационных услуг, создания комфортных условий для получателей муниципальной услуги. Регламент определяет время и последовательность действий (административных процедур) при осуществлении полномочий по предоставлению муниципальной услуги инвалидам 1, 2, 3, групп, детям-инвалидам в МБУ КЦСОН.  

2. Полномочия по организации предоставления  муниципальной услуги  осуществляются в соответствии со следующими нормативно правовыми актами:

2.1. Конституцией Российской Федерации

2.2.Гражданским Кодексом Российской Федерации от 30.11.1994 N 51-ФЗ

2.3. Семейным кодексом Российской Федерации от 29.12.1995 N 223-ФЗ                    

2.4. Национальными стандартами Российской Федерации

2.5 Федеральным законом 02.08.1995 № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов»

2.6. Федеральным законом от 10.12.1995 № 195-ФЗ «Об основах социального обслуживания в Российской Федерации»

2.7. Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»

2.8. Федеральным законом от 24.07.1998 г № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»

2.9. Федеральным законом от 07.02.1992 г № 2300-I «О защите прав потребителей»

2.10. Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

2.11. Федеральным законом от 02.05. 2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации»

2.12. Постановлением Правительства Российской Федерации от 25.11. 1995 № 1151 «О федеральном перечне гарантированных социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам государственными и муниципальными учреждениями социального обслуживания»

2.13. Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.01.2007 № 30 «Об утверждении положения о лицензировании медицинской деятельности

2.14. Законом Красноярского края от 10.12.2004г. №12-2705 «О  социальном обслуживании населения».

2.15.  Постановлением Совета Администрации Красноярского края от 03.02. 2005  № 37-п  «Об утверждении Перечня гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам»

2.16. Методическими рекомендациями организации деятельности государственного (муниципального) учреждения «Комплексный центр социального  обслуживания населения»

2.17. Постановлением Совета администрации края от 26.06.2007 № 247-п «Об утверждении стандарта качества оказания государственных услуг в области социальной защиты населения»;

2.18.  Уставом Краснотуранского района  от 07.04.1997 № В-9р

2.19. Уставом  Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения Краснотуранского района» от 12.07.2004г

3. Организация социального обслуживания отдельных категорий населения в   МБУ КЦСОН  осуществляется в соответствии с принципами:

а) соблюдения прав человека и гражданина;

б) предоставления государственных гарантий в сфере социального обслуживания;

в) обеспечения равных возможностей в получении социальных услуг и их доступности для инвалидов, детей-инвалидов, семей, имеющих детей-инвалидов;

г) преемственности всех видов социального обслуживания;

д) ориентации социального обслуживания на индивидуальные потребности  инвалидов, детей-инвалидов, семей имеющих детей-инвалидов;

е) приоритета мер по социальной адаптации  инвалидов, детей-инвалидов, семей имеющих детей-инвалидов;

ж) ответственности органов муниципальной власти и учреждения, а также должностных лиц за обеспечение прав  инвалидов, детей-инвалидов, семей имеющих детей-инвалидов в сфере социального обслуживания.

 
4. Муниципальную услугу предоставляет муниципальное бюджетное учреждение  «Комплексный центр  социального  обслуживания  населения Краснотуранского района»   (далее – МБУ  КЦСОН), к компетенции которого отнесена организация социального обслуживания отдельных категорий граждан (предоставление реабилитационных услуг) с соблюдением установленных федеральным законодательством и законодательством Красноярского края принципов социального обслуживания в отделении социальной реабилитации инвалидов.

5. К отдельным категориям населения в соответствии с настоящим административным регламентом относятся   инвалиды 1, 2 и 3 группы старше 18 лет; дети-инвалиды до 18 летнего возраста. 

 
6. Управление  социальной  защиты  населения  Краснотуранского  района (далее – УСЗН) осуществляет предоставление муниципальной услуги через МБУ КЦСОН.

 
7. При предоставлении муниципальной услуги учреждение осуществляет взаимодействие:

 - с  УСЗН в форме предоставления социально-правовых услуг  (оказание мер социальной поддержки) и обмена информацией, необходимой для предоставления муниципальной услуги;

 - с органами  опеки и попечительства - для получения  информации о детях-инвалидах  из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также детях-инвалидах, находящихся в социально опасном положении;

 -  с  органами  образования - для получения информации о детях-инвалидах, обучающихся в школе, посещающих детский сад;

 - с учреждениями здравоохранения - в форме получения справок о состоянии здоровья, справок об отсутствии медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию, а также заключений медико-социальной экспертизы (МСЭ) и индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;

- территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации - в части получения сведений о размерах пенсий и ежемесячных денежных выплатах.

8.  Муниципальная услуга предоставляется бесплатно.

9. Отделение социальной реабилитации инвалидов – структурное отделение МБУ КЦСОН, которое осуществляет  непосредственное предоставление муниципальной услуги путем  проведения мероприятий социальной адаптации, социальной реабилитации на основании индивидуальной программы реабилитации инвалидов

10. Часы приема получателей муниципальной  услуги или их законных представителей специалистами, участвующими в оказании муниципальной услуги:

понедельник 8.00 - 16.00

вторник 8.00 - 16.00

среда 8.00 - 16.00

четверг 8.00 - 16.00

пятница 8.00 - 16.00

Время предоставления перерыва для отдыха и питания специалистов устанавливается служебным распорядком учреждения

11. Прием получателей муниципальной услуги специалистами, участвующими в оказании муниципальной услуги, ведется без предварительной записи в порядке очереди граждан.

12. Для приема граждан, обратившихся за получением муниципальной услуги, должны быть выделены отдельные помещения или места, снабженные соответствующими указателями. Указатели должны быть четкими, заметными и понятными для получателей муниципальной услуги.

13. Рабочее место специалистов, участвующих в оказании муниципальной услуги, оснащается настенной вывеской или настольной табличкой с указанием фамилии, имени, отчества и должности.

14. Места ожидания предоставления муниципальной услуги оборудуются стульями, кресельными секциями и скамьями.

15.  Места для заполнения необходимых документов оборудуются стульями, столами и обеспечиваются бланками заявлений-анкет, раздаточными информационными материалами, письменными принадлежностями.

16.  В местах предоставления муниципальной  услуги предусматривается оборудование доступных мест общественного пользования (туалетов) и хранения верхней одежды посетителей.

17.  Места предоставления реабилитационных услуг оборудуются средствами пожаротушения и оповещения о возникновении чрезвычайной ситуации.

II. Требования к порядку информирования о  муниципальной услуге «организация социально-реабилитационных услуг  в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

18. Информация о муниципальной услуге предоставляется в УСЗН Краснотуранского района, в МБУ КЦСОН, посредством размещения в Интернет-ресурсах администрации Краснотуранского района в средствах массовой информации, издания информационных материалов (брошюр, буклетов и т.д.), а также с использованием средств телефонной связи, электронного информирования.

 
19. Сведения о месте нахождения, номера контактных телефонов, адреса электронной почты содержатся в приложении № 1 к настоящему Регламенту, а также размещаются на официальном сайте Министерства  социальной политики Красноярского края (http://szn24.ru/), сайте администрации Краснотуранского района Красноярского края (krasnotur@krasmail.ru).  Сведения о режиме работы  учреждения размещается при входе в административное здание на стендах (вывесках).

20. Информация о процедуре предоставления муниципальной услуги предоставляется бесплатно.

21. Информирование получателей муниципальной услуги о порядке ее оказания осуществляется специалистами, участвующими в оказании муниципальной  услуги (при личном обращении, по телефону, письменно или по электронной почте), в распространяемых информационных материалах (брошюрах, буклетах и т.п.).

22.  Время ожидания в очереди для получения от специалистов, участвующих в оказании муниципальной услуги, информации о процедуре предоставления муниципальной услуги при личном обращении получателей муниципальной услуги не должно превышать 30 минут.

23.  При ответах на телефонные звонки и устные обращения граждан специалисты, участвующие в предоставлении муниципальной услуги, подробно и в вежливой форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам.

Ответ на телефонный звонок должен содержать информацию о наименовании  учреждения, в которое позвонил гражданин, фамилии, имени, отчестве и должности специалиста, принявшего телефонный звонок. Время разговора не должно превышать 10 минут.

При невозможности специалиста, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другое должностное лицо или же обратившемуся гражданину должен быть сообщен телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию.

24. Распространяемые информационные материалы (брошюры, буклеты и т.п.) находятся в помещениях, предназначенных для приема получателей муниципальной услуги, иных местах предоставления муниципальной услуги.

25. На информационных стендах, размещаемых в помещении учреждения, участвующего  в оказании муниципальной услуги, содержится следующая информация:

25.1 место нахождения, график (режим) работы, номера телефонов, адреса электронной почты  учреждения, участвующего в оказании муниципальной услуги;

25.2 процедура предоставления муниципальной услуги (в текстовом виде и в виде блок-схемы) (приложение № 8);

25.3 порядок обжалования решения, действия или бездействия учреждения, участвующего в оказании муниципальной услуги;

25.4  перечень получателей муниципальной услуги;

25.5 перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги;

25.6  схема размещения специалистов в административном здании учреждения, участвующего в предоставлении муниципальной услуги;

25.7  извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по социальному обслуживанию населения и предоставлению муниципальной услуги;

25.8 извлечения из текста настоящего административного регламента с приложениями;

25.9 перечень документов, необходимых для принятия решения о зачислении в отделение социальной реабилитации инвалидов;

25.10  образцы оформления документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги по зачислению в отделение социальной реабилитации  и требования к ним;

25.11  основания и условия предоставления  социально-реабилитационных услуг в отделении социальной реабилитации инвалидов;

25.12 перечень гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых  отделением  социальной реабилитации;

25.13 перечень дополнительных социальных услуг, предоставляемых  отделением социальной реабилитации инвалидов;

25.14. информация об установленных государственных стандартах социально-реабилитационных услуг;

25.15 тарифы на дополнительные социальные услуги, предоставляемые отделением социальной реабилитации инвалидов;

25.16     основания отказа в предоставлении муниципальной услуги.

26. Письменные обращения получателей муниципальной услуги рассматриваются должностными лицами с учетом времени подготовки ответа заявителю в срок, не превышающий 30 дней с момента получения обращения в соответствии с установленным порядком.

27. Специалисты, осуществляющие прием и консультирование (лично или по телефону) обязаны относиться к обратившимся гражданам корректно и внимательно, не унижая их чести и достоинства.

III. Условия предоставления муниципальной услуги  

«организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

28. Получателями муниципальной услуги  являются: инвалиды первой, второй, третьей групп (старше 18 лет), дети-инвалиды (до 18 лет).

IV. Перечень документов, необходимых для получения муниципальной услуги «организация       социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»
29. Получатели муниципальной услуги, указанные в п. 28 или их законные представители представляют в МБУ КЦСОН Краснотуранского района:

29.1 личное письменное заявление на предоставление социально-реабилитационных услуг, а для лиц, признанных в установленном порядке недееспособными, - письменное заявление их законных представителей по форме, указанной в приложении № 2

29.2 копию паспорта; свидетельства о рождении;

29.3 удостоверение или иные документы установленного образца о праве на социальную поддержку, предусмотренную законодательством Российской Федерации;

29.4  документ, подтверждающий наличие группы инвалидности (копия справки МСЭ) (приложение № 7); 

29.5  акт обследования материально-бытового и семейного положения по форме согласно приложению № 3 к настоящему Регламенту;

29.6  для граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными, - решение органов опеки и попечительства о назначении опекуна и попечителя

29.7 медицинскую справку о состоянии здоровья и отсутствии медицинских противопоказаний  для проведения  социально-реабилитационных услуг

29.8  копия индивидуальной программы реабилитации инвалида (приложение № 5, № 6)

V. Общие требования к оформлению документов, необходимых для получения муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

30. Документы для получения муниципальной услуги предоставляются в оригинале либо в виде оригинала и копии, которую специалист  учреждения, участвующего в оказании муниципальной услуги, сличает с оригиналом, ставит на ней удостоверяющую надпись: "Верно"; должность; личную подпись; расшифровку подписи (инициалы, фамилию); дату заверения.
31. Заявление и прилагаемые к нему документы должны быть надлежащим образом оформлены, при необходимости иметь подписи и печати, четко напечатаны или разборчиво написаны синими или черными чернилами (пастой) от руки.

32. За представление недостоверных или искаженных сведений получатель муниципальной услуги несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

VI. Основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

33. Основаниями для отказа в предоставлении муниципальной услуги являются:

33.1 отсутствие  индивидуальной программы реабилитации инвалида, либо отсутствие рекомендаций МСЭ о необходимости получения социально-реабилитационных услуг;

33.2 наличие медицинских противопоказаний для предоставления социально-реабилитационных услуг;

33.3 представление документов с недостоверной информацией.

VII. Принятие решения о принятии   граждан в отделение социальной  реабилитации  инвалидов для предоставления муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

34. Основанием для принятия решения о принятии граждан в отделение социальной реабилитации инвалидов является поступление пакета документов на заявителя.

35. Пакет документов заявителя поступает на рассмотрение специалиста, ответственного за подготовку проекта приказа о зачисление в отделение для предоставления муниципальных услуг  о (постановке на учет).

Максимальный срок выполнения действия – 1 рабочий день с момента поступления документов.

36. Специалист, ответственный за подготовку проекта приказа (приложение № 4) о зачислении в отделение социальной реабилитации инвалидов  (постановке на учет), регистрирует поступивший пакет документов заявителя в журнале регистрации нуждающихся в социально-реабилитационных услугах.

Максимальный срок выполнения действия - 10 минут.
37. Специалист, ответственный за подготовку проекта приказа о зачислении в отделение социальной реабилитации инвалидов (постановке на учет), изучая полученные документы:

- проверяет полноту представленных документов согласно п. 29 настоящего Регламента;

- анализирует документы на предмет определения видов социально-реабилитационных услуг с учетом рекомендаций врачебной комиссии учреждения здравоохранения, рекомендаций МСЭ;

- устанавливает срок,  на который гражданин будет принят в группу  отделения социально реабилитации инвалидов;

Максимальный срок выполнения действия – 1 рабочий день с момента получения документов.

38. В случае отсутствия свободных мест в реабилитационной группе отделения социальной реабилитации инвалидов специалист, ответственный за подготовку проекта приказа о зачислении в отделение, оформляет постановку заявителя в очередь согласно дате принятия решения посредством внесения в реестр граждан, стоящих в очереди на получение муниципальной услуги.

Специалист, ответственный за подготовку проекта приказа о зачислении  в отделение социальной реабилитации инвалидов, составляет  приказ,  подписывает его у  директора учреждения.

Специалист  учреждения, ответственный за прием документов, уведомляет гражданина о принятом решении 

Максимальный срок  подписания  директором МБУ КЦСОН приказа о зачислении гражданина в отделение социальной реабилитации инвалидов  – 30 минут

VIII. Прием граждан в  отделение социальной реабилитации инвалидов   муниципального  бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения Краснотуранского района» (постановка в очередь),  подписание приказа на социальное обслуживание

39. Основанием для начала административной процедуры является обращение гражданина с заявлением и прилагаемыми к нему документы в  отделение социальной реабилитации инвалидов.

40. При приеме гражданина в отделение социальной реабилитации, специалист отделения учреждения обязан ознакомить его с перечнем, объемом и характеристикой  муниципальных услуг, сроками предоставления муниципальных  услуг.

Максимальный срок выполнения административного действия по ознакомлению с Перечнем муниципальных услуг, объемом и сроками предоставления социально-реабилитационных услуг,  заключению договора – 1 час с момента обращения гражданина.
IX. Результат предоставления муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»
41. Предоставление муниципальной услуги заканчивается  изданием руководителем учреждения приказа о приеме гражданина в отделение социальной реабилитации инвалидов.

X. Административные процедуры
42. Основанием для начала предоставления муниципальной услуги по социальному обслуживанию  инвалидов, детей-инвалидов, указанным в п. 28 настоящего Регламента, является обращение граждан  или их законных представителей в   МБУ КЦСОН Краснотуранского района.

При обращении граждане  представляют документы, перечень которых определен настоящим Регламентом.

43. Специалист  учреждения  проверяет наличие документов, установленных настоящим Регламентом.

На основании представленных документов специалист учреждения формирует на данного гражданина пакет документов и направляет их вместе с проектом приказа на подпись к директору  МБУ КЦСОН.

Директор  МБУ КЦСОН  принимает решение о предоставлении или отказе в предоставлении муниципальной услуги по основаниям, установленным настоящим Регламентом.

Специалист  учреждения, участвующий в оказании муниципальной услуги, информирует гражданина  о принятом решении.

В случае отказа в предоставлении муниципальной услуги специалист учреждения разъясняет гражданину причины, основания отказа в предоставлении муниципальной услуги.

Максимальный срок выполнения предусмотренного настоящим пунктом действия не должен превышать 10 минут.

Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги специалист учреждения оформляет в письменной форме и направляет его гражданину  или его законному представителю в сроки, установленные законодательством Российской Федерации.

44. Специалист  учреждения, участвующий в оказании муниципальной услуги, на основании документов, представленных гражданином, осуществляет регистрацию гражданина в соответствии с инструкцией о порядке рассмотрения обращений граждан, 

Регистрация граждан может осуществляться в электронном виде с использованием программно-технических комплексов.

Максимальный срок выполнения действия, предусмотренного настоящим пунктом, не должен превышать 10 минут.

45. Специалист  учреждения, участвующий в оказании муниципальной услуги, выдает гражданину  или его законному представителю перечень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги отделения социальной реабилитации инвалидов.

Максимальный срок выполнения действия, предусмотренного настоящим пунктом, не должен превышать 5 минут.

46. Специалист учреждения, участвующий в оказании муниципальной услуги, разъясняет, куда и в каком порядке обратиться гражданину  для сбора необходимых документов.

Максимальный срок выполнения действия, предусмотренного настоящим пунктом, не должен превышать 10 минут.

47. Специалист  учреждения, участвующий в оказании муниципальной услуги, проверяет наличие представленных документов, формирует  пакет документов.

Максимальный срок выполнения действия, предусмотренного настоящим пунктом, не должен превышать 30 минут.

48. Специалист  отделения социальной реабилитации инвалидов  МБУ КЦСОН проверяет наличие документов, готовит проект приказа о зачисления в отделение,  фиксирует результат предоставления муниципальной услуги в регистрационном журнале.

Максимальный срок выполнения действия, предусмотренного настоящим пунктом, не должен превышать 30 минут.

При отсутствии свободных мест в отделении социальной реабилитации инвалидов, специалист отделения социальной реабилитации  МБУ КЦСОН ставит гражданина  на очередь.

В случае предоставления гражданином  неполного перечня документов, установленного п. 29 настоящего Регламента, неправильно оформленных документов, специалист  возвращает документы на дооформление 

49. Специалисты  отделения социальной реабилитации инвалидов, участвующие в оказании муниципальной услуги, и получатели муниципальной услуги руководствуются описанием последовательности действий, содержащимся в настоящем Регламенте, в текстовом виде и в виде блок-схемы.

50. Для проведения проверки полноты и качества предоставления муниципальной услуги может формироваться комиссия, в состав которой включаются специалисты  учреждения, участвующего в оказании муниципальной услуги.

Результаты деятельности комиссии оформляются в виде акта, в котором отмечаются выявленные недостатки и предложения по их устранению.

Акт подписывается членами комиссии и заведующим отделением социальной реабилитации  инвалидов.

51. Получатели муниципальной услуги имеют право на обжалование решений, принятых в ходе предоставления муниципальной услуги, действий или бездействия специалистов учреждения, участвующих в оказании муниципальной услуги, в вышестоящих органах или в судебном порядке.

XI . Порядок обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых (принятых) в ходе предоставления муниципальной услуги

52. Заявители имеют право на досудебное (внесудебное) обжалование действий (бездействия) и решений, принятых (осуществляемых) в ходе исполнения государственной функции (предоставления муниципальной услуги).

52.1. Заявитель может сообщить о нарушении своих прав и законных интересов, противоправных решениях, действиях или бездействии должностных лиц, нарушении положений Регламента, некорректном поведении или нарушении служебной этики, обратившись с жалобой лично или направив письменное обращение, жалобу.

52.2. Заявитель в своем письменном обращении в обязательном порядке указывает либо наименование органа местного самоуправления или учреждения, в которые направляет письменное обращение, либо фамилию, имя, отчество соответствующего должностного лица и должность, а также свои фамилию, имя, отчество, почтовый адрес, по которому должны быть направлены ответ, уведомление о переадресации обращения, излагает суть предложения, заявления или жалобы, ставит личную подпись и дату.

В случае необходимости в подтверждение своих доводов гражданин прилагает к письменному обращению документы и материалы либо их копии.

52.3. При обращении заявителей в письменной форме срок рассмотрения жалобы не должен превышать 30 дней с момента регистрации такого обращения.

В исключительных случаях (в том числе при принятии решения о проведении проверки), а также в случае направления запроса другим  органам местного самоуправления и иным должностным лицам для получения необходимых для рассмотрения обращения документов и материалов руководитель  органа местного самоуправления, должностное лицо вправе продлить срок рассмотрения обращения не более чем на 30 дней, уведомив о продлении срока его рассмотрения заявителя.

52.4. Если в письменном обращении не указана фамилия заявителя, направившего обращение или  почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на обращение не дается.

При получении письменного обращения, в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи, должностное лицо вправе оставить обращение без ответа по существу поставленных в нем вопросов и сообщить заявителю, направившему обращение, о недопустимости злоупотребления правом.

Если текст письменного обращения не поддается прочтению, ответ на обращение не дается, о чем сообщается заявителю, направившему обращение, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению.

Если в письменном обращении заявителя содержится вопрос, на который заявителю многократно давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства, а уполномоченное  должностное лицо вправе принять решение о безосновательности очередного обращения и прекращении переписки с заявителем по данному вопросу. 

Заявитель, направивший обращение, уведомляется о данном решении.

Если ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему обращение, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений.

Если в обращении содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, обращение подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией.

52.5. Если причины, по которым ответ по существу поставленных в обращении вопросов не мог быть дан, в последующем были устранены, заявитель вправе направить повторное обращение.

52.6. Основанием для начала административных процедур досудебного обжалования является несогласие заявителя с результатом предоставленной муниципальной услуги.

52.7. К жалобе могут быть приложены копии документов, подтверждающих изложенные в жалобе обстоятельства. В таком случае в жалобе приводится перечень прилагаемых к ней документов.

Если документы, имеющие существенное значение для рассмотрения жалобы, отсутствуют или не приложены к обращению, решение принимается без учета доводов, в подтверждение которых документы не представлены.

52.8. При желании заявителя обжаловать действие или бездействие должностного лица, последний обязан сообщить ему свои фамилию, имя, отчество и должность и фамилию, имя, отчество и должность лица, которому могут быть обжалованы действия.

52.9.Заявители могут обжаловать действие или бездействие специалистов, оказывающих муниципальную услугу, руководителю учреждения; на руководителя учреждения – руководителю  УСЗН по адресу: 662660 Красноярский край, с. Краснотуранск, ул. Ленина 59, т. 21-6-41. Кроме того, заявители могут обратиться по вопросу защиты своих прав в прокуратуру по месту жительства или в Министерство социальной политики Красноярского края, расположенное по адресу: 660049, г. Красноярск, пр. Мира, 34, тел. (3912) 27-59-94, e-mail: szn24@szn24.ru.

52.10. Заявление об обжаловании подается в произвольной форме.

52.11. Результатам досудебного (внесудебного) обжалования является решение об удовлетворении требований гражданина и о признании неправомерным обжалованного решения, действия (бездействия) либо об отказе в удовлетворении обращения. Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения обращения, направляется гражданину.

53. Заявитель вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления муниципальной услуги, в судебном порядке, подав письменное заявление в трехмесячный срок со дня, когда ему стало известно о нарушении его прав и законных интересов, в суд общей юрисдикции города (района).

                                                                                                            Приложение № 1

К Административному регламенту

по предоставлению муниципальной

услуги «организация 

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

Сведения

Об учреждении, участвующем в  предоставлении муниципальной услуги «предоставление социально-реабилитационных услуг в МБУ КЦСОН Краснотуранского района

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Краснотуранского района» 662660, село Краснотуранск, улица Ленина 37

	Должность руководителя учреждения,      
участвующего в оказании 
муниципальной  услуги
	ФИО
	Адрес электронной 
почты
	Телефон, факс

	Директор муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения Краснотуранского района»
	Бычкова 

Наталья Николаевна
	kcszn39@ krasmaiI. ru 
	тел. 8(391 34) 22-6-47

факс:

8(391 34) 22-6-47


                                                                                                                              Приложение № 2

к Административному регламенту по предоставлению 

муниципальной услуги «организация 

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

Директору Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения Краснотуранского района

Бычковой Наталье Николаевне

	От гражданина
	

	
	

	Паспорт: серия
	
	номер
	
	выдан
	

	Адрес регистрации по месту жительства
	

	Место фактического

проживания
	
	
	

	Дата рождения
	

	вид пенсии
	

	Группа инвалидности
	
	
	
	срок переосвидетельствования
	

	Последнее место работы
	

	Состав семьи

	Ф.И.О.
	родственное отношение
	дата рождения
	адрес



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ЗАЯАЛЕНИЕ

о предоставлении  социально-реабилитационных  услуг

	Прошу принять 
	

	
	

	
	
	

	документ удостоверяющий личность
	
	

	Ф.И.О. клиента (ребенка-инвалида; опекаемого.)

	

	в отделение социальной реабилитации инвалидов т.к. нуждаюсь (ется) в социально- реабилитационных услугах: (указать причину)

	


С условиями приема, и снятии с обслуживания, перечнем  гарантированных государством социальных услуг, перечнем дополнительных социальных услуг,  предоставляемых  в учреждении ознакомлен (на).

	Дата заполнения
	
	Подпись
	


Согласие на обработку персональных данных

С целью предоставления социальных услуг в стационарных учреждениях (отделениях) социального обслуживания и в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персонифицированных данных" согласен (согласна) на обработку моих персональных данных (данных лица, находящегося под моей опекой) (в том числе фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, семейного положения, социального, имущественного положения, образования, профессии, доходов, другой информации), включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обоснование, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, уполномоченным органом местного самоуправления, учреждениями социального обслуживания.

Согласие на обработку персональных данных (далее - согласие) действует до 31 декабря текущего года. В случае, если за один месяц до истечения срока моего согласия на обработку персональных данных от меня не последует письменного заявления о его отзыве, настоящее согласие считается автоматически пролонгированным на каждый следующий календарный год.

_____________________ 

дата                 подпись гражданина (его законного представителя)

                                                                     РАСПИСКА

о принятии документов

Заявление и документы гр. ________________________________________принял

	Дата представления документов, регистрационный номер заявления
	Перечень документов, полученных от заявителя
	Подпись

 (расшифровка подписи)

телефон, должность специалиста 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Приложение № 3
к Административному регламенту 

по предоставлению 

муниципальной услуги «организация 

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

                                                          УТВЕРЖДАЮ

                                Директор МБУ «Комплексный  центр

                          социального обслуживания населения 

                                                                             Краснотуранского района»             

                                                                                                     ______________Н.Н Бычкова                                                                            
                                                                                                                          "__"______________г.

АКТ
обследования жилищно-бытовых условий

"__" ________ ____ г.

___________________________________________________________________________

                    (фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________ телефон

проживающего по адресу__________________улица_________ в доме №  ____ кв.№  __

Дом (квартира) принадлежит__________________________________________________

жилая площадь, на которой проживает ________________________________, состоит из __ комнат ________ кв. м на _______ этаже в ___ этажном доме.

Жилищные условия: отдельная квартира, комната в общежитии,  в  коммунальной квартире, частный дом (нужное подчеркнуть).

Качество дома: в нормальном состоянии, ветхий,  аварийный;  комнаты  сухие, светлые, проходные, количество окон и прочее_______________________________________________
Благоустройство дома и данной жилплощади:  водопровод,  канализация,  какое отопление, газ, ванна, лифт, телефон и т.д._________________________________________
Состав семьи

	ФИО     
	родственное
отношение 
	дата   
рождения 
	адрес   
	      место работы 

	доход



	
	
	
	
	
	


Обеспечение родственниками ухода:________________________________________________________________________

                          (какие виды помощи оказывают, периодичность)

Причины, по которым родственники не могут осуществлять уход

_____________________________________________________________________________
Есть ли проблемы или напряженная обстановка в семье? да/нет

                                       (нужное подчеркнуть)                     

Способность к самообслуживанию

	N 
п/п
	Виды повседневной       
деятельности          
	Оценка                

	
	
	Может     
самостоятельно
<*>      
	Частично
может  
<*>   
	Самостоятельно
не может <*> 

	1  
	Покупка продуктов питания     
(ходит в магазин, передвигается по лестнице, переносит продукты)           
	
	
	

	2  
	Пользование общественным      
транспортом                   
	
	
	

	3  
	Приготовление пищи            
	
	
	

	4  
	Прием ванны и душа            
	
	
	

	5  
	Одевание и раздевание         
	
	
	

	6  
	Пользование туалетом          
	
	
	

	7  
	Пользование судном            
	
	
	

	8  
	Способность сидеть в постели, 
вставать с кровати            
	
	
	

	9  
	Прием пищи                    
	
	
	


Определение способности самостоятельного передвижения

	N 
п/п
	Виды повседневной деятельности
	Оценка                

	
	
	Может     
самостоятельно
<*>      
	Частично
может  
<*>   
	Самостоятельно
не может <*> 

	1  
	Внутри помещения              
	
	
	

	2  
	При входе в дом и выходе из   
дома                          
	
	
	

	3  
	Спуск, подъем по лестнице     
	
	
	

	4  
	Вне помещения                 
	
	
	

	5  
	На личном транспорте          
	
	
	


Используемые вспомогательные средства для передвижения

_____________________________________________________________________________
           (костыли, ходунки, трости, кресло-коляска и т.д.)

Дополнительные сведения:

Причина  принятия в отделение социальной реабилитации инвалидов 

 (подробно): _____________________________________________________________________________
Вредные привычки _____________________________________________________________________________
(имеет ли место злоупотребление алкоголем, наркотиками, проводилось ли лечение)

Другие сведения, которые необходимо знать о гражданине _____________________________________________________________________________
Заключение комиссии по итогам обследования: _____________________________________________________________________________
Подписи членов комиссии:

__________________________________    _____________________________________

         (должность)                                                            (подпись, расшифровка)

 __________________________________    _____________________________________

         (должность)                                                            (подпись, расшифровка)

Дата "__" __________ 201__ г 
Приложение № 4
к Административному Регламенту по предоставлению 

муниципальной услуги «организация 

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

Муниципальное бюджетное учреждение

«Комплексный центр социального обслуживания населения

Краснотуранского района»  (МБУ КЦСОН)

ПРИКАЗ

«___»___________201_г.                       №___                                           с. __________________          

О  принятии в отделение 

социальной реабилитации

инвалидов.

      В соответствии с Законом Красноярского края от 10.12.2004 г. № 12-2705 « О социальном обслуживании населения», Постановлением  Совета Администрации Красноярского края от 03.02. 2005 г. № 37-п  «Об утверждении Перечня  гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам»,  личным заявлением, принять в отделение социальной реабилитации инвалидов.
 ________________________________________________________________
(Ф И О)

дата  рождения___________________  с __________________________________________

                                                                       (дата принятия в отделение )

Директор

МБУ КЦСОН                                                                                     Н.Н.Бычкова 

                                                                                                                              Приложение № 5    

                                                              к Административному регламенту по предоставлению 

муниципальной услуги «организация

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»
(наименование федерального государственного учреждения  медико-социальной экспертизы)
Индивидуальная программа реабилитации инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы
Карта N_____ к акту освидетельствования N _____ от "____"________20___ г.

1. Фамилия, имя, отчество:_______________________________________________

2. Дата рождения: _______________________________________________________

3. Место  жительства,  при отсутствии места  жительства указывается место

пребывания, фактического проживания на территории  Российской   Федерации

(указываемое подчеркнуть):_______________________________________________

4. Контактные телефоны: _________________________________________________

5. Группа инвалидности: ________________установлена на срок до:__________

6. Степень ограничения способности к трудовой деятельности: _____________

7. Причина инвалидности:_________________________________________________

8. Показания к проведению реабилитационных мероприятий:__________________

	Перечень ограничений основных категорий жизнедеятельности
	Степень ограничения (1, 2, 3)

	способности к самообслуживанию:
	

	способности к передвижению:
	

	способности к ориентации:
	

	способности к общению:
	

	способности к обучению:
	

	способности к трудовой деятельности
	

	способности к контролю за своим поведением
	


9. ИПР   разработана  впервые,  повторно  (нужное  подчеркнуть)  на  срок до:____________________

(после предлога "до" указывается первое число  месяца, следующего за  тем

	Перечень мероприятий медицинской реабилитации
	Срок проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Реконструктивная хирургия
	
	
	

	
	
	
	

	Восстановительная терапия
	
	
	

	
	
	
	

	Санаторно-курортное лечение
	
	
	

	
	
	
	

	Протезирование и ортезирование
	
	
	


месяцем, на который назначено  переосвидетельствование, и год, на который назначено   очередное   переосвидетельствование,  либо  делается   запись "бессрочно"
10. Дата очередного освидетельствования:_________________________________

11. Дата выдачи ИПР:_____________________________________________________

Мероприятия медицинской реабилитации
Прогнозируемый результат: восстановление  нарушенных функций  (полностью, частично); достижение   компенсации      утраченных   функций (полностью, частично) (нужное подчеркнуть).

Мероприятия профессиональной реабилитации
	Перечень мероприятий профессиональной реабилитации
	Срок проведения мероприятий профессиональной реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий профессиональной реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Профессиональная ориентация
	
	
	

	
	
	
	

	Профессиональное обучение и переобучение
	
	
	

	
	
	
	

	Содействие в трудоустройстве
	
	
	

	
	
	
	

	Производственная адаптация
	
	
	

	
	
	
	


   Рекомендации о противопоказанных и доступных условиях и видах труда
	

	


Прогнозируемый результат:  адаптация на прежнем рабочем месте;  адаптации на прежнем рабочем  месте с  измененными условиями труда; получение новой профессии (специальности);  подбор подходящего  рабочего места;  создание специального рабочего места (нужное подчеркнуть).

Мероприятия социальной реабилитации
	Перечень мероприятий социальной реабилитации
	Срок проведения мероприятий социальной реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий социальной реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Социально-средовая реабилитации
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-педагогическая реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-психологическая реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социокультурная реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-бытовая адаптация
	
	
	

	
	
	
	

	Физкультурно-оздоровительные мероприятия и спорт
	
	
	


Прогнозируемый  результат:  достижение  способности  к   самообслуживанию (полное, частичное); восстановление навыков бытовой деятельности (полное, частичное);   восстановление     социально-средового   статуса   (полное, частичное) (нужное подчеркнуть).

Технические средства реабилитации и услуги по реабилитации (TCP)
	Перечень TCP
	Срок проведения реабилитационных мероприятий с применением TCP
	Исполнитель проведения реабилитационных мероприятий с применением TCP
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	
	
	
	

	
	
	
	


Примечание.  Во всех таблицах в графах, где указывается срок проведения реабилитационных  мероприятий,  по  соответствующим позициям указываются даты  начала и окончания проведения реабилитационного мероприятия либо делается запись "бессрочно"; в графах, где указывается исполнитель проведения реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям указывается исполнитель проведения реабилитационного мероприятия (исполнительный орган Фонда социального страхования Российской Федерации; территориальный орган социальной защиты населения; государственные учреждения службы занятости населения субъектов Российской Федерации; работодатель; территориальные органы управления здравоохранением, образованием; медицинские, образовательные, реабилитационные организации либо сам  инвалид); в графах, содержащих отметку о выполнении или невыполнении реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям делается запись "выполнено" или  "не  выполнено"  указанной  в   качестве исполнителя организацией, которая заверяется подписью ответственного лица этой организации и печатью.

С содержанием ИПР согласен _______________________  _____________________

                           (подпись инвалида или    (расшифровка подписи) 
Руководитель федерального

государственного

учреждения медико-

социальной экспертизы      _______________________  _____________________

   М.П.                        (подпись)            (расшифровка подписи)

                        Заключение о выполнении ИПР
               Оценка результатов медицинской реабилитации:

достигнута   компенсация    утраченных    функций    (полная, частичная);

восстановлены нарушенные  функции (полностью,  частично);   положительные

результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др.________________________

           Оценка результатов профессиональной реабилитации:

достигнута   адаптация   на прежнем рабочем месте; адаптация  на  прежнем

рабочем месте с измененными условиями труда;  получена  новая   профессия

(специальность); подобрано подходящее рабочее  место; создано специальное

рабочее место; положительные результаты отсутствуют  (нужное подчеркнуть)

и др.

Оценка результатов социальной реабилитации:

достигнута    способность   к   самообслуживанию    (полная,  частичная);

восстановлены   навыки бытовой   деятельности   (полностью,    частично);

восстановлен   социально-средовой    статус     (полностью,    частично);

положительные результаты    отсутствуют   (нужное подчеркнуть) и др.

__________________________________________________________________

            Оценка ограничений основных категорий жизнедеятельности:

достигнуты   компенсация   (полная, частичная) или устранение ограничений

жизнедеятельности;     положительные   результаты   отсутствуют   (нужное

подчеркнуть) и др._______________________________________________________

                       Особые отметки о реализации ИПР:

__________________________________________________________________

    (вносятся дополнительные сведения о результатах осуществленных

                     реабилитационных мероприятий)

Дата вынесения заключения                  "_____ "_____________20____ г.

Руководитель федерального

государственного учреждения

медико-социальной экспертизы ______________________ _____________________

                                     (подпись)      (расшифровка подписи)

  Приложение № 6

к Административному регламенту 

по предоставлению 

муниципальной услуги «организация 

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

(наименование федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы)

          Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида,*
            выдаваемая федеральными государственными учреждениями
                          медико-социальной экспертизы
Карта N____ к акту освидетельствования N_____от "____"__________20____ г.

1. Фамилия, имя, отчество: ______________________________________________

2. Дата рождения: _______________________________________________________

3. Место жительства, при  отсутствии места   жительства указывается место

пребывания, фактического проживания на  территории  Российской  Федерации

(указываемое подчеркнуть):

_________________________________________________________________________

4. Контактные телефоны: _________________________________________________

5. Категория "ребенок-инвалид" установлена до:___________________________

6. Фамилия,  имя,  отчество и место жительства (проживания,   пребывания)

законного представителя ребенка-инвалида:________________________________

_________________________________________________________________________

7. Показания к проведению реабилитационных мероприятий:

	Перечень ограничений основных категорий жизнедеятельности
	Степень ограничения (1, 2, 3)

	способности к самообслуживанию:
	

	способности к передвижению:
	

	способности к ориентации:
	

	способности к общению:
	

	способности к обучению:
	

	способности к трудовой деятельности
	

	способности к контролю за своим поведением
	


8. ИПР   ребенка-инвалида   разработана   впервые,    повторно    (нужное

подчеркнуть) на срок до:

_________________________________________________________________________

 (после предлога "до" указывается первое число месяца, следующего за тем

 месяцем, на который назначено переосвидетельствование, и год, на который

  назначено очередное переосвидетельствование, либо делается запись "до

достижения возраста 18 лет" и указывается дата наступления возраста 18 лет)

9. Дата выдачи ИПР ребенка-инвалида:_____________________________________

                    Мероприятия медицинской реабилитации
	Перечень мероприятий медицинской реабилитации
	Срок проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Реконструктивная хирургия
	
	
	

	
	
	
	

	Восстановительная терапия
	
	
	

	
	
	
	

	Санаторно-курортное лечение
	
	
	

	
	
	
	

	Протезирование и ортезирование
	
	
	

	
	
	
	


Прогнозируемый результат:  восстановление нарушенных функций  (полностью,

частично);    достижение   компенсации   утраченных функций   (полностью,

частично) (нужное подчеркнуть).

          Мероприятия психолого-педагогической реабилитации
	Перечень мероприятий психолого-педагогической реабилитации
	Срок проведения мероприятий психолого-педагогической реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий психолого-педагогической реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Получение дошкольного воспитания и обучения

Тип дошкольного образовательного учреждения (нужное подчеркнуть): дошкольное учреждение общего назначения; дошкольное учреждение общего назначения с соблюдением специального режима; коррекционная группа в дошкольном учреждении общего назначения; специализированное (коррекционное) учреждение для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья (указать вид):______________
	
	
	

	Получение общего образования

Тип школьного образовательного учреждения (нужное подчеркнуть): общеобразовательная школа общего назначения (обучение с использованием обычной программы, в малых группах при соблюдении специального режима учебного процесса (указать какого)__________
	
	
	

	коррекционный класс (группа) в школьном образовательном учреждении общего назначения; специализированное (коррекционное) учреждение для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья (указать вид): _____________________________

Условия получения общего образования (нужное подчеркнуть):

в общеобразовательном учреждении, на дому, в лечебном (реабилитационном) учреждении

Форма получения общего образования (нужное подчеркнуть): очная, заочная, очно-заочная (вечерняя), семейное образование, самообразование, экстернат

Резким занятий:

учебная нагрузка в день (указывается в часах):___________ ; объем изучаемого материала (указывается в процентах от объема учебной программы): ________
	
	
	

	Получение профессионального образования

Рекомендуемая профессия, специальность: _____________________

Тип образовательного учреждения профессионального образования (нужное подчеркнуть): общего назначения, специальное для инвалидов

Форма получения профессионального образования (нужное подчеркнуть): очная, заочная, очно-заочная (вечерняя), семейное образование, самообразование, экстернат
	
	
	

	Рекомендации о противопоказанных и доступных условиях и видах труда
	
	
	

	Проведение психолого-педагогической коррекции

Виды психолого-педагогической коррекции, в которой нуждается ребенок-инвалид (нужное подчеркнуть): коррекция несформированных высших психических функций, эмоционально-волевых нарушений и поведенческих реакций, речевых недостатков, взаимоотношений в семье, детском коллективе, с учителями; формирование мотивации к обучению, социально-бытовых навыков и других навыков (вписать каких) _______________________
	
	
	


Прогнозируемый результат: восстановление  (компенсация) функций  общения,

контроля за   своим  поведением;  достижение   психологической  коррекции

мотиваций  к  обучению,  к труду   (снятие рентной установки); реализация

возможности получения полного общего   образования,     профессионального

образования;     получение   профессии     (специальности);    достижение

профессионально-производственной   адаптации;   закрепление инвалида   на

рабочем месте (нужное подчеркнуть).

                   Мероприятия социальной реабилитации
	Перечень мероприятий социальной реабилитации
	Срок проведения мероприятий социальной реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий социальной реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Социально-средовая реабилитации
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-педагогическая реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-психологическая реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социокультурная реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-бытовая адаптация
	
	
	

	Физкультурно-оздоровительные мероприятия и спорт
	
	
	


Прогнозируемый результат:   достижение   способности к   самообслуживанию (полное, частичное); восстановление навыков бытовой деятельности (полное, частичное);      восстановление    социально-средового статуса   (полное,

частичное) (нужное подчеркнуть).

    Технические средства реабилитации и услуги по реабилитации (TCP)
	Перечень TCP
	Срок проведения реабилитационных мероприятий с применением TCP
	Исполнитель проведения реабилитационных мероприятий с применением TCP
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	
	
	
	

	
	
	
	


     С содержанием ИПР ребенка-

инвалида согласен  ______________________________   _____________________

                   (подпись ребенка-инвалида или    (расшифровка подписи)

                   его законного представителя

                   (нужное подчеркнуть)

Руководитель федерального

государственного учреждения

медико-социальной экспертизы __________________    ______________________

                                  (подпись)        (расшифровка подписи)

М.П.

                              Заключение
                 о выполнении ИПР ребенка-инвалида
             Оценка результатов медицинской реабилитации:

достигнута  компенсация   утраченных   функций   (полная,     частичная);

восстановлены нарушенные функции  (полностью,  частично);   положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др._____________________________________________
_______________________________________________________________________________

      Оценка результатов психолого-педагогической реабилитации:

восстановлены  (компенсированы)  функции  общения,  контроля  за своим поведением; достигнута психологическая коррекция  мотиваций к обучению, к труду (снята рентная установка); 

реализована (реализуется) возможность получения полного общего образования,  профессионального образования; 

получена профессия (специальность); 
достигнуты профессионально-производственная адаптация, закрепление инвалида на рабочем месте (нужное подчеркнуть) и др._______________________________

               Оценка результатов социальной реабилитации:

достигнута  способность   к   самообслуживанию   (полная,     частичная);

восстановлены  навыки  бытовой  деятельности   (полностью,     частично);

восстановлен   социально-средовой   статус   (полностью, частично);

положительные   результаты   отсутствуют   (нужное  подчеркнуть) и

др._______________________________________________________________ 

          Оценка ограничений основных категорий жизнедеятельности:

достигнуты компенсация (полная, частичная)  или  устранение   ограничений

жизнедеятельности;   положительные   результаты   отсутствуют     (нужное

подчеркнуть) и др. ______________________________________________________

            Особые отметки о реализации ИПР ребенка-инвалида:

__________________________________________________________________ 
(вносятся  дополнительные   сведения   о   результатах     осуществленных

реабилитационных мероприятий,  в  том  числе,  заключение  о   достижении

возможности осуществления самообслуживания  и  ведения   самостоятельного

образа жизни детей-инвалидов по достижении ими  18  лет,    проживающих в

стационарных учреждениях социального обслуживания)

__________________________________________________________________

Дата вынесения заключения                 "______"_____________20_____ г.

Руководитель федерального государственного учреждения   медико-социальной

экспертизы _____________________ _______________________________

                (подпись)            (расшифровка подписи)

М.П.

  Приложение № 7

к Административному регламенту по предоставлению 

муниципальной услуги «организация 

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

СПРАВКА
                                       серия_____________________N ________

                                                   (выдается инвалиду)

__________________________________________________________________                                      (фамилия, имя, отчество в дательном падеже)

Дата рождения_____________________________________________________
        (место жительства, при отсутствии места жительства - место

 пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации,

   место нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное

                жительство за пределы Российской Федерации

                        (указываемое подчеркнуть)

установлена инвалидность впервые, повторно (указываемое подчеркнуть)

_________________________________________________________                 
  (дата установления инвалидности)

оборотная сторона

     Группа инвалидности ________________________________________________

              (указывается прописью)

     Причина инвалидности _______________________________________________

     Инвалидность установлена на срок до ________________________________

     Дата очередного освидетельствования ________________________________

     Дополнительные заключения __________________________________________

     Основание: акт освидетельствования  в  федеральном   государственном

учреждении медико-социальной экспертизы

     N _______от "___"______________20_ г.

     Дата выдачи справки______________________

Руководитель бюро (главного бюро, Федерального бюро) медико-социальной экспертизы ____________ __________________________________________

  (подпись)       (расшифровка подписи)
                                                    Приложение № 8
к Административному регламенту 

по предоставлению муниципальной услуги

 «организация 

социально-реабилитационных услуг

 в МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

БЛОК-СХЕМА

последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги «организация социально-реабилитационных услуг в 
МБУ КЦСОН Краснотуранского района»

               ┌──────────────────────────────────────────────┐

               │ 1. Гражданин или его законный представитель  │

┌─────────────>│обращается в МБУ КЦСОН с заявлением о принятии  

│

│              │    на  социальное обслуживание               │  ┌────────┐

│              └──────────────────────┬───────────────────────┘  │Ожидание│

│                                     ├─────────────────────────>│   в    │

│                                    \/                          │очереди │

│              ┌──────────────────────────────────────────────┐  │30 минут│

│              │    2. Специалист МБУ КЦСОН,                  │  └────────┘

│              │         участвующий в оказании               │

│            ┌─┤     муниципальной услуги, рассматривает      │─┐

│            │ │заявление, принимает решение в предоставлении │ │

│            │ │       или отказе государственной услуги      │ │

│           \/ └──────────────────────────────────────────────┘ \/

│ ┌─────────────────────────────────┐    ┌────────────────────────────────┐

│ │ 3. Специалист МБУ КЦСОН,        │     4. Специалист МБУ КЦСОН,        │

      участвующий в                 │            участвующий в            │

│ │ оказании муниципальной услуги,  │    │оказании муниципальной   услуги,│

│ │  разъясняет причины, основания  │    │    осуществляет регистрацию    │

│ │ отказа, порядок предоставления  │    │     заявления гражданина в     │

│ │муниципальной услуги, оформляет  │    │    регистрационном журнале -   │

│ │  решение в письменной форме и   │    │           10 минут             │

│ │      выдает его гражданину -    │    └───────────────┬────────────────┘

│ │            10 минут             │                    │

│ └───────────────┬─────────────────┘                   \/

│                 │                      ┌────────────────────────────────┐

│                \/                      │5. Специалист МБУ КЦСОН,        │

│      ┌──────────────────────┐          │участвующий в предоставлении    │

│      │Отказ в предоставлении│          
  муниципальной услуги, выдает   │

│      │муниципальной услуги  │          │    гражданину                  │

│      └──────────────────────┘          │перечень документов, необходимых│

│                                        │       для предоставления       │

│                                        │   муниципальной услуги         │

│                                        │             5 минут            │

│                                     
                                 │              
│                                        │                                │

│                                        └────────────────┬───────────────┘

│                                                         │

│                                                        \/

├──────────────────────────────────┐    ┌─────────────────────────────────┐

│ 6. Специалист  МБУ КЦСОН,        │    │ 7. Специалист МБУ КЦСОН,        │

│              участвующий в       │    │          участвующий в          │

│ оказании муниципальной услуги,   │<───┤ оказании муниципальной услуги,  │

│   принимает меры для получения   │    │   разъясняет, куда и в каком    │

│ необходимых документов в других  │    │порядке обратиться гражданину для│

│       органах и учреждениях      │    │  сбора необходимых документов, -│

├──────────────────────────────────┘    │             10 минут            │

│                                       └───────────────────────────┬─────┘

│              ┌──────────────────────────────────────────────┐     │

│              │    8. Специалист МБУ КЦСОН                   │     │

│              │            участвующий в оказании            │     │

│              │  муниципальной услуги, проверяет наличие     │     │

│              │ представленных документов, формирует дело и  │<────┘

│              │направляет пакет документов вместе с проектом │

│              │       приказа на подпись директору МБУ КЦСОН │

│              │                 30 минут                     │

│              └──────────────────────┬───────────────────────┘

│                                     │

│                                    \/

│                    ┌──────────────────────────────────┐

│ ┌───────────────┐  │9. Директор МБУ КЦСОН принимает   │  ┌───────────────┐

│ │    Отказ в    │   решение  о предоставлении         │  │ Постановка на │

│ │предоставлении │   муниципальной услуги                 │  очередь для  │

└>│муниципальной  │<─┤                                  ├─>│предоставления │

  │     услуги    │                                     │  │муниципальной  │

  └───────────────┘  │                                  │  │    услуги     │

                     │                                  │  └───────────────┘

                     │             30 минут             │

                     └────────────────┬─────────────────┘

                                      │

                                     \/

   ┌────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

   │     Обращение получателя муниципальной услуги в МБУ КЦСОН   -      │

   │1 день со дня подачи заявления  при наличии свободных мест                                                             

   │    Заключение с руководителем учреждения договора о социальном     │

   │                        обслуживании - 1 час.                       │

   │ Издание приказа по учреждению о приеме гражданина на социальное    │

   │                      обслуживание 30 минут

       


