Утверждено 

приказом ГОАУСОН

 «Ковдорский КЦСОН»

 от  «31»  мая   2016 № 100
 Положение об отделении социального обслуживания на дому 

со срочным социальным обслуживанием
1. Общие положения

1.1.  Настоящее Положение о работе отделения социального обслуживания на дому со срочным социальным обслуживанием  (далее - Положение) разработано в целях реализации Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Закона Мурманской области от 19.12.2014 № 1818-01-ЗМО «О социальном обслуживании граждан в Мурманской области», Постановления Правительства Мурманской области № 384-ПП от 04.09.2015 «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания и порядка предоставления срочных социальных услуг», Постановления Правительства Мурманской области № 383-ПП от 04.09.2015 «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому» и регулирует порядок и условия предоставления  социального обслуживания на дому гражданам пожилого возраста и инвалидам, в том числе детям-инвалидам и срочного социального обслуживания.  

1.2. Социальное обслуживание на дому направлено на максимально возможное продление пребывания граждан в привычной социальной среде в целях поддержания их социального статуса, а также на защиту прав и законных интересов. 
1.3. Социальное обслуживание на дому предоставляется гражданам Российской Федерации, иностранным гражданам, лицам без гражданства, в том числе беженцам, проживающим на территории Мурманской области, которые признаны нуждающимися в социальном обслуживании  в форме социального обслуживания на дому, при наличии обстоятельств, указанных в статье 15 Федерального закона.

1.4. Социальное обслуживание на дому осуществляется государственным  областным  учреждением социального обслуживания населения «Ковдорский комплексный центр социального обслуживания населения» (далее - учреждение социального обслуживания).

1.5. Противопоказаниями к предоставлению социального     обслуживания на дому являются бактерио- или вирусоносительство, либо хронический алкоголизм, наркомания, карантинные инфекционные заболевания, активные формы туберкулеза, тяжелые психические расстройства, венерические и иные заболевания, требующие лечения в специализированных учреждениях здравоохранения.

1.6. Социальные услуги предоставляются получателю социальных услуг в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг,  (далее – индивидуальная программа), утверждена приказом Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации от 10.11.2014 № 874н. В индивидуальной программе указывается форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг на основании требований Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ.

1.7. Гражданин,   которому   предоставляется социальное    обслуживание на дому, заключает с учреждением социального обслуживания договор, существенными условиями которого являются положения, определенные индивидуальной программой, а также стоимость социальных услуг в случае, если они предоставляются на условиях оплаты.

Примерная форма договора утверждена приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 10.11.2014 № 874н.

1.8. Социальное    обслуживание на дому осуществляется на временной (на срок до 6 месяцев) или постоянной основе.

2. Порядок предоставления социального  обслуживания на дому 

2.1. Социальное обслуживание на дому включает в себя деятельность поставщиков социальных услуг, которая направлена на улучшение условий жизнедеятельности получателей социальных услуг при сохранении пребывания в привычной благоприятной среде – месте их проживания.

Получателями социальных услуг являются граждане, признанные нуждающимися в социальном обслуживании в случае, если существуют следующие обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия их жизнедеятельности:

- полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности;

- наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;
- отсутствие работы и средств к существованию;
- наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами Мурманской области признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан.

2.2. Право внеочередного предоставления социального, социально-медицинского обслуживания на дому имеют:

- инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий;

- участники Великой Отечественной войны;

- лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

- реабилитированные лица и лица, признанные пострадавшими от политических репрессий;

- бывшие несовершеннолетние узники концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами в годы Второй мировой войны;

- лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны;

- инвалиды первой группы;

- граждане старше 80 лет.

Право на первоочередное предоставление социального, социально-медицинского обслуживания на дому имеют:

- супруга (супруг) погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны и ветерана боевых действий.

Преимущественное право предоставления социального, социально-медицинского обслуживания на дому имеют:

- военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев; военнослужащие, награжденные орденами и медалями СССР за службу в указанный период;

- лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны, строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог;

- ветераны боевых действий;

- ветераны труда;

- граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и приравненные к ним категории граждан.

Решение о предоставлении социального,   обслуживания на дому в виде исключения, во внеочередном порядке гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, принимается руководителем учреждения социального обслуживания на основании ходатайств представителей органов местного самоуправления, государственных областных учреждений, уполномоченных на предоставление мер социальной поддержки населению, других заинтересованных организаций, а также на основании результатов обследования социально-бытовых условий проживания гражданина.

2.3. Предоставление социального,   обслуживания на дому производится на основании:

а) заявления гражданина или его законного представителя о предоставлении социальных услуг на дому (далее - заявление) составляется по форме, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.03.2014 № 159н «Об утверждении формы заявления о предоставлении социальных услуг», либо обращения в его интересах иных граждан, обращения государственных органов, органов местного самоуправления, общественных объединений (приложение 1); 

б) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность получателя социальных услуг, возраст, принадлежность к гражданству;

в) копии документов, подтверждающих место жительства и (или) пребывания, фактического проживания на территории Мурманской области;
г) копия документа, подтверждающего полномочия представителя получателя социальных услуг (при обращении за получением социальных услуг представителя получателя социальных услуг);

д) копии документа, удостоверяющего вид на жительство, справки о регистрации по месту жительства (для иностранных граждан и лиц без гражданства);

е) справка о составе семьи (при ее наличии) получателя социальных услуг с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений;

ж) документы (справки) о доходах получателя социальных услуг и членов его семьи (при наличии), полученных в денежной форме за последние 12 календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления о предоставлении социального обслуживания, и принадлежащем ему (им) имуществе на праве собственности, необходимых для определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно (далее - доходы получателя и членов его семьи);

з) медицинского заключения о нуждаемости в предоставлении социального,   обслуживания на дому и об отсутствии противопоказаний согласно приложению к настоящему Положению (оформляется лечебно-профилактическим учреждением по месту жительства на срок до 6 месяцев) (приложение 2);

и) акта обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, претендующего на социальное обслуживание на дому, подтверждающего, в том числе факты совместного или раздельного проживания граждан с членами семьи;

к) копий документов установленного образца, подтверждающих  льготный статус граждан, указанных в пункте 2.2. настоящего Положения;


л) копии справки учреждения медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности (для инвалидов);
          м) документы (сведения), подтверждающие наличие у получателя социальных услуг обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности, послужившие основание для признания гражданина нуждающимся в социальных услугах в форме социального обслуживания на дому;
н) договора о предоставлении социальных услуг, заключенного между учреждением социального обслуживания и гражданином или его законным представителем.

Копии документов представляются с одновременным представлением оригиналов. Копии документов после проверки их соответствия оригиналам заверяются лицом, принимающим документы, оригиналы возвращаются заявителю. В случае представления заявителем нотариально заверенных копий предоставления оригиналов документов не требуется.

Документы и справки (сведения, содержащиеся в них), указанные в подпунктах «д» и «е» настоящего пункта, запрашиваются в государственных (муниципальных) органах, подведомственных им организациях, в распоряжении которых находятся данные документы и справки (сведения, содержащиеся в них), в порядке межведомственного взаимодействия, в том числе, при наличии технической возможности, в электронном виде с использованием систем межведомственного электронного взаимодействия, в случае если такие документы не были представлены заявителем (законным представителем) по собственной инициативе.
2.4. Гражданин (его законный представитель) несёт ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и документов, в том числе представленных в форме электронного документа.

2.5. На основании представленных документов и акта обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, составленного организацией социального обслуживания по результатам обследования, по форме согласно приложению № 3 к Постановлению Правительства Мурманской области № 383-ПП от 04.09.2015 «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому», государственное учреждение социальной поддержки населения принимает решение о признании гражданина нуждающимся в социальных услугах в форме социального обслуживании в течение 5 рабочих дней с даты подачи заявления. О принятом решении заявитель информируется в письменной или электронной форме.

2.6. Решение об отказе в предоставлении социальных услуг в форме социального  обслуживания на дому принимается в следующих случаях:

- отсутствие обстоятельств, позволяющих признать гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, установленных законодательством;

- наличие медицинских противопоказаний к предоставлению социальных услуг в форме социального обслуживания на дому.
2.7. Государственное областное учреждение социальной поддержки населения производит расчет среднедушевого дохода в отношении получателя социальных услуг, за исключением лиц, указанных в подпунктах 1-3 пункта 3.1 настоящего Положения, в соответствии с Правилами определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18.10.2014 № 1075 (далее - среднедушевой доход).
Среднедушевой доход пересматривается на основании заявления получателя социальных услуг при изменении состава семьи, доходов получателя и (или) членов его семьи. При пересмотре среднедушевого дохода получателя социальных услуг к заявлению прилагаются документы, указанные в подпунктах «е» и «ж» пункта 2.3. Положения.
2.8. Заявление о предоставлении социального, обслуживания на дому подается по месту жительства (месту пребывания) в учреждение социального обслуживания или государственное учреждение социальной поддержки.
По поручению заявителя заявление, необходимые документы и денежные средства за получение социальных услуг в соответствии с договором может представить в учреждение должностное лицо данного учреждения.

Заявление, а также иные документы, указанные в 2.3. (за исключением документов, указанных в подпунктах «з» и «м») настоящего Положения, могут быть представлены в форме электронных документов, порядок оформления которых определяется нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации и (или) Правительства Мурманской области, и направлены в учреждение социального обслуживания с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети Интернет, включая региональный портал государственных и муниципальных услуг Мурманской области.
2.9. Гражданину пожилого возраста или инвалиду, в том числе ребенку-инвалиду отказывают в предоставлении социального   обслуживания на дому в случаях:

- отсутствия оснований для предоставления социального обслуживания, указанных в пунктах 2.1 – 2.2 настоящего Положения;

- предоставления неполных и (или) недостоверных сведений;

- наличия медицинских противопоказаний к предоставлению социального обслуживания на дому, указанных в пункте 1.6 настоящего Положения.
Решение об отказе гражданину в предоставлении социального, социально-медицинского обслуживания на дому обжалуется заявителем или его законным представителем в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

2.10. Граждане пожилого возраста и инвалиды, в том числе дети-инвалиды, которым предоставляется социальное   обслуживание на дому, должны быть ознакомлены с перечнем и содержанием оказываемых им социальных услуг, условиями и правилами их предоставления, а также правилами поведения граждан при социальном, социально-медицинском обслуживании на дому.

2.11. При отказе граждан от социального  обслуживания на дому, при условии, что такой отказ может повлечь ухудшение их состояния, гражданам либо их законным представителям должны быть разъяснены последствия принятого решения. Отказ гражданина от необходимых социальных услуг оформляется письменно.

3. Условия предоставления 

социального  обслуживания на дому 
гражданам пожилого возраста и инвалидам 

 3.1. Социальное   обслуживание на дому граждан пожилого возраста и инвалидов осуществляется бесплатно, за плату или частичную плату путем предоставления им услуг, входящих в перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг на дому, в соответствии со стандартами социальных услуг, утвержденными исполнительным органом государственной власти Мурманской области, уполномоченным на осуществление полномочий в сфере социального обслуживания. 

Бесплатно социальное    обслуживание на дому предоставляется:

1) несовершеннолетним детям;

2) лицам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов;

3) участникам Великой Отечественной войны, инвалидам Великой Отечественной войны, вдовам участников Великой Отечественной войны и вдовам инвалидов Великой Отечественной войны;

4) гражданам, имеющим на дату обращения среднедушевой доход ниже или равный предельной величине среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной Законом Мурманской области от 19.12.2014 № 1818-01-ЗМО.

За плату или частичную плату социальные услуги предоставляются гражданам, если на дату обращения их среднедушевой доход, рассчитанный в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 18.10.2014 № 1075 «Об утверждении Правил определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно», превышает предельную величину среднедушевого дохода, установленную Законом Мурманской области от 19.12.2014 № 1818-01 ЗМО.   

Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг рассчитывается на основе тарифов на социальные услуги, но не может превышать пятьдесят процентов разницы между величиной среднедушевого дохода и предельной величиной среднедушевого дохода.  

Оплата за предоставление оказанных социальных услуг в форме социального обслуживания на дому производится на основании договора о предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, заключаемым между поставщиком социальных услуг и гражданином. 

Условия предоставления социальных услуг, установленные на дату обращения за их предоставлением, сохраняются на период действия договора.

По желанию граждан, выраженному в письменной или электронной форме, предоставляются за плату дополнительные услуги в соответствии с перечнем, утверждённым уполномоченным органом Мурманской области в сфере социального обслуживания.
3.2. Дополнительные социальные услуги, не входящие в территориальный перечень, предоставляются с учетом потребности граждан, на условиях полной оплаты независимо от уровня дохода и категории получателя социальных услуг в соответствии с законодательством Мурманской области.

3.3. Средства, поступающие от оплаты дополнительных социальных услуг, зачисляются на счета, предназначенные для учета операций со средствами автономных, бюджетных учреждений (за исключением субсидий на иные цели, а также бюджетных инвестиций, предоставленных из соответствующих бюджетов бюджетной системы Российской Федерации), и согласно планам финансово-хозяйственной деятельности направляются на дальнейшее развитие социального обслуживания и стимулирование труда работников этих учреждений. Налогообложение, учет и отчетность осуществляются в соответствии с действующим законодательством.

3.4. Споры по вопросам, связанным с оплатой социальных услуг, разрешаются в установленном законодательством порядке.
3.5. Социальное обслуживание на дому граждан пожилого возраста и инвалидов, в том числе детей-инвалидов осуществляется социальными работниками, состоящими в штате учреждения социального обслуживания.

Посещение обслуживаемых граждан осуществляется социальным работником не реже 2 раз в неделю.

3.6. Зона обслуживания и график работы социальных работников  устанавливаются и утверждаются руководителем учреждения социального обслуживания с учетом необходимой частоты посещений обслуживаемых ими граждан, характера и количества оказываемых услуг, компактности проживания, степени развития на территории обслуживания сети предприятий торговли, бытового обслуживания, учреждений здравоохранения, а также транспортных связей.

3.7. Социальными работниками  ведется «Журнал предоставления  социальных услуг в форме социального обслуживания на дому», ежемесячно представляемый для контроля заведующей отделением.

Текущий контроль полноты и качества предоставляемых социальных услуг осуществляется путем проведения проверок руководителем (уполномоченным специалистом) учреждения социального обслуживания. 

3.8. В случае возникновения споров граждане вправе обратиться для решения вопроса в Министерство.
4. Прекращение предоставления социального  обслуживания на дому гражданам пожилого возраста и инвалидам
4.1. Получатель социальных услуг (его законный представитель) вправе отказаться от предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому.

В случае отказа получателя социальных услуг (его законного представителя от предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому ему разъясняются возможные последствия принятого решения.

 Отказ получателя социальных услуг (его законного представителя) от предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому оформляется письменным заявлением получателя социальных услуг (его законного представителя), подтверждающим получение информации о последствиях отказа, и вносится в индивидуальную программу.

4.2. Основаниями прекращения предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому являются:

а) письменное заявление получателя социальных услуг (представителя) об отказе в предоставлении социальных услуг;

б) окончание срока предоставления социальных услуг в соответствии с индивидуальной программой и (или) истечение срока действия договора;

в) нарушение получателем социальных услуг (представителем) условий, предусмотренных договором;

г) смерть получателя социальных услуг или ликвидация (прекращение деятельности) поставщика социальных услуг;

д) решение суда о признании получателя социальных услуг безвестно отсутствующим или умершим;

е) осуждение получателя социальных услуг к отбыванию наказания в виде лишения свободы;

ж) выезд получателя социальных услуг за пределы Мурманской области.

Социальные услуги в форме социального обслуживания на дому прекращаются при возникновении объективных препятствий к выполнению поставщиком социальных услуг обязательств по предоставлению социальных услуг, зафиксированных в акте по результатам проведенной проверки.

4.3. Решение о прекращении предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому обжалуется получателем социальных услуг (его законным представителем) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                     

________________________________________

Приложение 1                                                                                      
                                           ____________________________________
                                          (наименование органа (поставщика социальных услуг),                                                             

________________________________                                               в который предоставляется заявление)                                            от _______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 
                                           _____________________,  ___________, 
                                           (дата рождения гражданина)      (СНИЛС гражданина) 
                                           ___________________________________, 
                                                (реквизиты документа, удостоверяющего личность) 
                                           ___________________________________ 
                                             (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)                                            ___________________________,                                                на территории Российской Федерации) 
_________________________________,                                              (контактный телефон, e-mail(при наличии))                                            от   __________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, 
                                                         наименование государственного органа, органа                                                                               местного самоуправления, общественного 
объединения, представляющих интересы гражданина 
                                         __________________________________                                                 реквизиты документа, подтверждающего полномочия                                            __________________________________                                           представителя, реквизиты документа, подтверждающего                                            __________________________________                                             личность представителя, адрес места жительства, адрес                                                         нахождения государственного органа, органа местного                                                          самоуправления, общественного объединения)  
                                 Заявление 
                     о предоставлении социальных услуг 
    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального обслуживания 
_________________________________________________, оказываемые _____________________________________________________________________________
    (указывается форма социального обслуживания) 
______________________________________________________________________________. 
 (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг) 
    Нуждаюсь в социальных услугах: ______________________________________________________ 
                                   (указываются желаемые социальные услуги 
______________________________________________________________________________.                     и периодичность их предоставления) 
   В предоставлении социальных услуг    нуждаюсь по следующим обстоятельствам: <2> 
_______________________________________________________________________________
                          (указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия 
______________________________________________________________________________. 
                     жизнедеятельности гражданина) 
    Условия проживания и состав семьи: _________________________________________________. 
                                         (указываются условия проживания и состав семьи) 
    Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей)  социальных   услуг    <3>: 
_______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________. 
    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 
    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9

HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=17EECAA976AC4B96F46B16D1235502806AC706B8A4D4E63D73EBC43EB22F09C11D3B26C23543CAD1K9V0G" \h Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" <4> для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________. 
                               (согласен/не согласен) 
_________________ (__________________)          "__" ___________________ г. 
    (подпись)                   (Ф.И.О.)                        дата заполнения заявления 
Приложение 2                                                                                      
Медицинское заключение о нуждаемости в предоставлении 

социального  обслуживания на дому и отсутствии противопоказаний

Ф.И.О. _____________________________________________________________.
Дата рождения _________________________________________________________________.
Домашний адрес ________________________________________________________________ .
Состояние здоровья: способность к самостоятельному передвижению,     самообслуживанию (в соответствии с приказом Минтруда России от  17.12. 2015 г. №_1024 н    ( ред. от 05.07.2016 г.)  «О классификациях и критериях, используемых при_осуществлении_медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»)












______________________________________________________________________.

Группа инвалидности _______________________________________________.
Консультации врачей-специалистов (по назначению участкового врача, врача общей практики) __________________________________________________________

______________________________________________________________________.
Заключение участкового врача (терапевта, врача общей  практики) о нуждаемости в предоставлении социального, социально-медицинского обслуживания на дому и отсутствии противопоказаний ____________________
Председатель врачебной комиссии 
______________        _______________

         (Ф.И.О.)              (подпись)

Дата выдачи «___» ____________ 20__ г.

Место печати

Приложение 3
АКТ

обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, 

нуждающегося в социальном обслуживании на дому  
I. Общие сведения

1.Фамилия__________________________имя______________  отчество________________________

2.Дата рождения________________________________телефон________________________________

3.Регистрация по месту жительства_______________________________________________________

4.Образование_____________________5. Последнее место работы_____________________________

6.Группа инвалидности_________срок переосвидетельствования______________________________

   причина инвалидности________________________________________________________________

7.Вид пенсии _________________________________________________________________________

II. Сведения о родственниках

1.Состав семьи: _______________________________________________________________________

            (указать: одиноко проживающий, одинокая супружеская пара, проживаю с родственниками, другое)

2.Сведения о членах семьи______________________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество, возраст, социальный статус, место работы, адрес, телефон)

Обеспечение родственниками ухода:______________________________________________________

(какие виды помощи оказывают, периодичность)

3. Причины, по которым родственники не могут осуществлять уход ___________________________

Есть ли проблемы или напряженная обстановка в семье?               Да/нет

                                                                                                                         (ненужное зачеркнуть)

III.Условия проживания

1.Жилищные условия: __________________________________________________________________

(отдельная квартира, частный дом, комната в коммунальной квартире, в общежитии)

2.Коммунальные удобства: ______________________________________________________________

                               (указать наличие центрального отопления, водопровода, горячей воды, канализации и т.д.)

3.Санитарно-гигиенические условия проживания: ______________________________________________

                                                                                                     (указать: хорошие, удовлетворительные. Плохие)

IV.Способность к самообслуживанию

1. Определение способности к самообслуживанию

	п/п
	Виды повседневной деятельности
	Оценка 

	
	
	может самостоятельно*
	частично может*
	самостоятельно не может*

	1.
	Уборка квартиры (мытье окон, пола, стирка белья и т.д.)
	
	
	

	2.
	Покупка продуктов питания (ходит в магазин, передвигается по лестнице, переносит продукты и т.д.)
	
	
	

	3.
	Пользование общественным транспортом
	
	
	

	4.
	Приготовление пищи
	
	
	

	5.
	Прием ванны и душа
	
	
	

	6.
	Одевание и раздевание
	
	
	

	7.
	Пользование туалетом
	
	
	

	8.
	Пользование судном
	
	
	

	9.
	Способность сидеть в постели, вставать с кровати
	
	
	

	10.
	Прием пищи
	
	
	


* нужное отметить
2.Определение способности самостоятельного передвижения 

	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.
	С помощью лифта
	
	
	

	5.
	Вне помещения
	
	
	

	6.
	На личном транспорте
	
	
	


* нужное отметить

4.�. Используемые вспомогательные средства передвижения___________________________

                                                                                                        (костыли, ходунки, трости, кресло-коляски, др.)

V.Дополнительные сведения

1.Причины обращения о приеме на социальное обслуживание на дому_________________

2.Вредные привычки____________________________________________________________

                                (имеет ли место злоупотребление алкоголем, наркотиками, проводилось ли лечение)

4.Другие сведения, которые гражданин хочет сообщить_____________________________

Все сведения, изложенные в настоящем акте, предоставлены мною в добровольном порядке и     соответствуют действительности.

Личная подпись гражданина _________________________    ________________________

                                                                                                          (подпись)                                                  (расшифровка подписи)                            

VI.Заключение комиссии по итогам обследования:    _____________________________

                                                                                                                        (краткое обоснование заключения)

VII. Перечень необходимых социальных услуг___________________________________

                                                                  (указать наименование услуг и кратность предоставления)

Должности и подписи лиц, проводивших обследование:

   
                               ________________                  
                  (должность)                                                                             (подпись)                                               (расшифровка подписи)

___________                                             (должность)                                                                             (подпись)                                               (расшифровка подписи)

______________________                        ________________                    ________________

                  (должность)                                                                             (подпись)                                                (расшифровка подписи)

Дата: «___»_____________20__г.   

Порядок  предоставления  срочного социального  обслуживания 

4. Общие положения

4.13. Порядок предоставления срочного социального обслуживания в ГОАУСОН «Ковдорский КЦСОН» разработан в целях реализации Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Закона Мурманской области от 19.12.2014 № 1818-01-ЗМО «О социальном обслуживании граждан в Мурманской области», Постановление Правительства Мурманской области № 384-ПП от 04.09.2015 и регулирует порядок и условия предоставления срочного социального обслуживания в государственных областных учреждениях социального обслуживания населения Мурманской области (далее – учреждение социального обслуживания) граждан, в том числе пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в предоставлении срочного социального обслуживания.
Нуждаемость в предоставлении срочного социального обслуживания  - ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность гражданина (инвалидность, неспособность к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, малообеспеченность, безработица, отсутствие определенного места жительства, конфликты и жестокое обращение в семье, одиночество, утрата имущества, документов, удостоверяющих личность, в результате преступных действий и тому подобное), которую он не может преодолеть самостоятельно.

1.2. Срочное социальное обслуживание является одной из форм социального обслуживания и направлено на оказание неотложной помощи разового (временного) характера гражданам,  нуждающимся в предоставлении срочного социального обслуживания.

1.3. Срочное социальное обслуживание граждан осуществляется путем оказания им разовых социальных услуг в соответствии с территориальным перечнем гарантированных государством социальных услуг, направленных на поддержание их жизнедеятельности и оказание помощи. 

4.�. Порядок и условия предоставления срочного социального обслуживания

2.1.  Отделение социального обслуживания на дому для граждан пожилого возраста и инвалидов со срочным социальным обслуживанием оказывает неотложную помощь разового (временного) характера гражданам, нуждающимся в предоставлении срочных социальных услуг.
2.2. Предоставление срочного социального обслуживания гражданам производится на основании:

а) личного письменного заявления гражданина (приложение 1);

б) документа, удостоверяющего личность гражданина (паспорт гражданина Российской Федерации, вид на жительство или разрешение на временное проживание – для иностранных граждан и лиц без гражданства, справка об освобождении из мест лишения свободы, архивная справка формы 9 – для лиц, освободившихся из мест лишения свободы, иных выдаваемых в установленном порядке документов, удостоверяющих личность гражданина);

в) документов, подтверждающих факт нуждаемости в предоставлении срочных социальных услуг (документов, выданных органами внутренних дел, подтверждающих обращение по вопросу кражи, утраты документов, денежных средств; документов, выданных компетентными органами, подтверждающих факт утраты имущества вследствие пожара или стихийного бедствия; медицинских документов, подтверждающих пребывание в лечебных учреждениях, документов, подтверждающих тяжелое материальное положение семьи (гражданина), иных документов, подтверждающих обоснованность фактов, изложенных в заявлении).

Основанием для предоставления срочного социального обслуживания лицам без определенного места жительства в случае утраты ими документов, удостоверяющих личность, невозможности представления документов, подтверждающих факт трудной жизненной ситуации, может служить личное заявление гражданина с описанием  сложившейся ситуации.

Заявление, а также иные документы, указанные в настоящем пункте, могут быть представлены в форме электронных документов, порядок оформления которых определяется нормативными правовыми актами Правительства РФ и (или) Правительства Мурманской области, и направлены в учреждение социального обслуживания по месту жительства с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети Интернет, включая региональный портал государственных и муниципальных услуг Мурманской области.

2.3. Заявление и необходимые документы для предоставления срочного социального обслуживания представляются гражданином в учреждение социального обслуживания по месту жительства (нахождения) гражданина.

2.4. Консультативная помощь в устной, письменной или заочной (по телефону) форме оказывается без письменного заявления.

4.�. Порядок организации срочного социального обслуживания
3.1. Перечень срочных социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, установлен Законом Мурманской области от 19.12.2014 № 1818-01-ЗМО, и включает:

- обеспечение бесплатным горячим питанием или наборами продуктов;

- обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости;

- содействие в получении временного жилого помещения;

- содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателей социальных услуг;

- содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой работе психологов и священнослужителей.

3.2. Заявителю отказывают в предоставлении срочного социального обслуживания в случае предоставления им неполных и (или) недостоверных сведений.

3.3. Деятельность учреждения социального обслуживания при  организации работы по предоставлению срочного социального обслуживания осуществляется во взаимодействии с различными государственными учреждениями, общественными, благотворительными, религиозными организациями и объединениями, фондами, а также отдельными гражданами.

3.4. В отделении  специалистами ведется журнал учета обращений граждан по предоставлению срочного социального обслуживания.

3.5. Социальные услуги, входящие в территориальный перечень гарантированных государством социальных услуг, предоставляются гражданам учреждениями социального обслуживания бесплатно в объемах, определенных государственными стандартами социального обслуживания, в пределах финансовых средств, предусмотренных в областном бюджете на указанные цели на соответствующий год.

4. Правила предоставления срочных социальных услуг
4.1. Предоставление срочных социальных услуг получателям социальных услуг осуществляется с учетом их индивидуальных потребностей.
4.2. Срочные социальные услуги предоставляются поставщиками социальных услуг без составления индивидуальной программы и заключения договора о предоставлении срочных социальных услуг.

Социальные услуги предоставляются бесплатно вне зависимости от величины дохода получателей социальных услуг.

4.3. Для принятия решения о предоставлении материальной помощи создается комиссия по оказанию материальной помощи (далее – Комиссия).

Положение о Комиссии и ее состав утверждаются приказом руководителя учреждения. Комиссия вправе затребовать дополнительные документы,   а также проводить обследование социально-бытовых условий проживания заявителя.

4.4. Принятое по каждому заявлению решение о видах и сроках предоставления материальной помощи оформляется протоколом заседания Комиссии.

Протоколы утверждаются руководителем учреждения социального обслуживания населения и служат основанием для предоставления материальной помощи.

4.5. Решение о назначении материальной помощи принимается Комиссией в течение 5 рабочих дней после обращения заявителя и предоставления всех необходимых документов.

 В отдельных случаях при необходимости проведения дополнительной проверки вопрос может быть рассмотрен в более поздний срок, но не позднее 7 дней со дня подачи заявления.

Заявления граждан, требующие принятия решения об оказании материальной помощи в экстренном порядке, рассматриваются в день обращения.

4.6. Оказание материальной помощи лицам без определенного места жительства и освободившимся из мест лишения свободы осуществляется в порядке, установленном Правительством Мурманской области.

4.7. Продуктовый набор формируется на основе примерного перечня продуктов питания для формирования продуктового набора (приложение № 2 к настоящему Порядку).

Продуктовый набор выдается заявителю не чаще 1 раза в квартал.

4.8. При наличии возможности в случае необходимости оказания материальной помощи в экстренном порядке по решению Комиссии продуктовый набор выдается  заявителю чаще 1 раза в квартал.

4.9. Для обеспечения нуждающихся используется одежда и обувь, поступившая в учреждение социального обслуживания от благотворительных, религиозных организаций и объединений, фондов, а также от отдельных граждан.

4.10. Выдача материальной помощи в виде продуктовых наборов оформляется ведомостью на получение материальной помощи.

Примерная форма ведомости утверждается Министерством.

Получение материальной помощи подтверждается подписью заявителя в графе ведомости «Подпись гражданина, получившего материальную помощь».

Ведомости, оформленные в установленном порядке, хранятся в бухгалтерии учреждения социального обслуживания.

4.11. ГОАУСОН «Ковдорский КЦСОН» представляет в Министерство отчет о расходовании выделенных средств на оказание материальной помощи в соответствии с графиком и по форме, утвержденной Министерством.

4.12. Текущий контроль за использованием средств, направляемых учреждениям на оказание материальной помощи, и порядком их расходования осуществляет Министерство.

4.13. Контроль за целевым использованием средств осуществляют Контрольно-счетная палата Мурманской области, Комитет государственного  и финансового контроля Мурманской области, Министерство.

_______________________________
Приложение   1 
                                           ____________________________________
                                          (наименование органа (поставщика социальных услуг),                                                             

________________________________                                                 в который предоставляется заявление)                                            от _________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 
                                           _____________________,  __________, 
                                           (дата рождения гражданина)      (СНИЛС гражданина) 
                                           ________________________________________, 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 
                                           ___________________________________ 
                                             (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)                                        ___________________________,                                              на территории Российской Федерации) 
_________________________________,                                              (контактный телефон, e-mail(при наличии))                                            от   __________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, 
                                                         наименование государственного органа, органа                                                                               местного самоуправления, общественного 
объединения, представляющих интересы гражданина 
                                           __________________________________                                                 реквизиты документа, подтверждающего полномочия                                            __________________________________                                              представителя, реквизиты документа, подтверждающего                                            __________________________________                                              личность представителя, адрес места жительства, адрес                                                         нахождения государственного органа, органа местного                                                          самоуправления, общественного объединения)  
                                 Заявление 
                     о предоставлении социальных услуг 
    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального обслуживания 
_________________________________________________,оказываемые __________________________
    (указывается форма социального обслуживания) 
____________________________________________________________________________. 
 (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг) 
    Нуждаюсь в социальных услугах: ______________________________________________________ 
                                   (указываются желаемые социальные услуги 
____________________________________________________________________________.                     и периодичность их предоставления) 
    В предоставлении социальных услуг    нуждаюсь по следующим обстоятельствам: <2> 
____________________________________________________________________________
                          (указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия 
___________________________________________________________________________. 
                       жизнедеятельности гражданина) 
    Условия проживания и состав семьи: _________________________________________________. 
                                         (указываются условия проживания и состав семьи) 
    Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей)  социальных   услуг    <3>: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 
    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9

HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=17EECAA976AC4B96F46B16D1235502806AC706B8A4D4E63D73EBC43EB22F09C11D3B26C23543CAD1K9V0G" \h Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" <4> для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________. 
                               (согласен/не согласен) 
_________________ (__________________)          "__" ___________________ г. 
    (подпись)                   (Ф.И.О.)                        дата заполнения заявления 
