[bookmark: _GoBack]Перечень документов для оформления социального обслуживания в полустационарной форме (реабилитация инвалидов)

1) документ, удостоверяющий личность гражданина, обратившегося за предоставлением социальных услуг;
2) документ медицинской организации, содержащий сведения о частичной утрате гражданином способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности, выданный не ранее чем за 30 календарных дней до дня подачи заявления (для граждан, утративших способность либо возможность осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности, за исключением инвалидов, представивших индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида, содержащую сведения об ограничениях основных категорий жизнедеятельности);
3) страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (представляется по собственной инициативе);
4) индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (при наличии) и справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданные федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (для граждан, являющихся инвалидами);
5) пенсионное удостоверение (справка о назначении пенсии) (при наличии, представляется по собственной инициативе);
6) индивидуальная программа (при наличии действующей индивидуальной программы).
При подаче заявления законным представителем или представителем по доверенности (далее - уполномоченный представитель) дополнительно представляются документы, удостоверяющие его личность и полномочия.
По желанию гражданином, обратившимся за получением социального обслуживания, его уполномоченным представителем могут быть представлены иные документы (сведения), подтверждающие наличие у гражданина обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности.











	В отдел социальной поддержки населения администрации Ленинского района г. Новосибирска
 

от _________________________________________________

____________________________________________________
ФИО гражданина
                                           _________________________, ________________________,
     дата рождения                    СНИЛС
                                                                                        ___________________________________________________,
      реквизиты документа, удостоверяющего личность
                                           _________________________________________________________________


г.Новосибирск _____________________________________,
сведения о месте проживания (пребывания)
                                          
 ___________________________________________________,
(контактный телефон, e-mail при наличии))



      

[bookmark: Par77]Заявление
о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  полустационарного социального обслуживания, оказываемые _______________________________________________________________________
    Нуждаюсь в социальных услугах: ___________________________________
                                   (указываются желаемые социальные услуги и 
_______________________________________________________________________
периодичность их предоставления)
_______________________________________________________________________
    В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам: ___________________________________________
                          (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: _______________________________________________________________.
    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: согласен/не согласен.


____________  (_____________________________)       ________________ г.
    (подпись)                       (Ф.И.О.)                                          (дата)

	
Образец заявления для законного представителя
В отдел социальной поддержки населения администрации Ленинского района города Новосибирска
 
за _________________________________________________

____________________________________________________
ФИО гражданина
                                           _________________________, ________________________,
     дата рождения                    СНИЛС
                                                                                        ___________________________________________________,
      реквизиты документа, удостоверяющего личность
                                           _________________________________________________________________
гражданство

г.Новосибирск _____________________________________,
сведения о месте проживания (пребывания)
                                           ___________________________________________________,
(контактный телефон, e-mail при наличии))


	от  ________________________________________________
ФИО представителя, органа местного самоуправления, представляющих интересы гражданина

____________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя

____________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя
                                           ____________________________________________________
адрес места жительства, органа местного самоуправления, 


                                           

Заявление
о предоставлении социальных услуг

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

______________________________________________________________________________________
    Нуждается в социальных услугах: __________________________________________________
                                   (указываются желаемые социальные услуги и периодичность их 

_____________________________________________________________________________________
предоставления)
_____________________________________________________________________________________
    В    предоставлении    социальных    услуг    нуждается   по   следующим обстоятельствам: ____________________________________________________________________
                          (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: ____________________________________

____________________________________________________________________________________.
    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.
    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг:                                                       согласен/не согласен


_________________ (__________________________)        "______" ___________________ г.
    (подпись)                       (Ф.И.О.)                 

Учреждения, предоставляющие социальные услуги по реабилитации, адаптации, оздоровлению  гражданам пожилого возраста, инвалидам, в том, числе детям-инвалидам в полустационарной форме (стационарной форме).
	Государственное автономное учреждение социального обслуживания Новосибирской области "Новосибирский областной геронтологический центр"
	г. Новосибирск, ул. Северная, 3
8(383)2266743, 8(383)2258428
	Полустационарная форма /
Инвалиды 
Пенсионеры

	Государственное автономное учреждение Новосибирской области "Комплексный центр социальной адаптации инвалидов"
	г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 100
8(383)3147455, 8(383)3147972
	Стационарная форма
Полустационарная форма / 
Инвалиды
Дети-инвалиды

	Государственное автономное учреждение Новосибирской области "Областной центр социальной реабилитации для инвалидов"
	г. Новосибирск, ул. Дунаевского, 17 а8(383)2729419, 8(383)2729417, 8(383)2729406

ул. Планировочная, 58 
8(383)3546140
	Стационарная форма
Полустационарная форма / 
Инвалиды



Полустационарная форма / 
Инвалиды

	Государственное автономное учреждение Новосибирской области "Областной центр социокультурной реабилитации инвалидов"
	г. Новосибирск, ул. Кошурникова, 31/1
8(383)2672604
	Стационарная форма
Полустационарная форма / 
Инвалиды

	Государственное автономное учреждение социального обслуживания Новосибирской области "Маслянинский комплексный социально-оздоровительный центр"
	НСО р.п. Маслянино, 
ул. Дорожная, 38
8(383)4724882
	Стационарная форма/
Инвалиды 
Пенсионеры

	Муниципальное бюджетное учреждение города Новосибирска "Комплексный центр социального обслуживания населения" Ленинского района
	1-й п.Серафимовича, 2; 
8(383)3610141

Амурская, 40/2
8(383)3000600
	Полустационарная форма / 
Инвалиды


Полустационарная форма / 
Дети- инвалиды
Дети с ограниченными возможностями здоровья

	Муниципальное бюджетное учреждение города Новосибирска «Олеся»
	Пр. Дмитрова 14
8(383) 2222109
8(383) 2223619
	Полустационарная форма / 
Дети- инвалиды
Дети с ограниченными возможностями здоровья

	Государственное автономное учреждение социального обслуживания Новосибирской области «Реабилитационный центр»
	Ул. Пожарского, 2А
8(383) 3072450
	Стационарная форма
Полустационарная форма / 
Дети- инвалиды
Дети с ограниченными возможностями здоровья

	Муниципальное бюджетное учреждение города Новосибирска «Центр реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья «Надежда»
	Пр. К.Маркса, 8/4
8(383)3464831
	Полустационарная форма / 
Дети- инвалиды
Дети с ограниченными возможностями здоровья



