ПЕРЕЧЕНЬ

документов, необходимых для определения граждан в дома-интернаты различного типа

4. Для рассмотрения вопроса о предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания в уполномоченный орган по месту жительства (месту пребывания) гражданина или в филиал государственного автономного учреждения Новосибирской области "Многофункциональный центр организации предоставления государственных и муниципальных услуг Новосибирской области" (далее - МФЦ) подается в письменной или электронной форме заявление о предоставлении социальных услуг, составленное по форме, утвержденной приказом Минтруда России от 28.03.2014 N 159н "Об утверждении формы заявления о предоставлении социальных услуг" (далее - заявление, приказ Минтруда России N 159н), с приложением следующих документов:

1) документ, удостоверяющий личность гражданина, обратившегося за предоставлением социальных услуг;

2) заключение врачебной комиссии медицинской организации о состоянии здоровья, содержащее сведения о полной или частичной утрате гражданином способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности и нуждаемости в постоянном постороннем уходе, информацию об отсутствии медицинских противопоказаний, указанных в приказе Минздрава России от 29.04.2015 N 216н "Об утверждении перечня медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии таких противопоказаний" (далее - приказ Минздрава России N 216н);

3) страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (представляется по собственной инициативе);

4) пенсионное удостоверение (справка о назначении пенсии) (при наличии, представляется по собственной инициативе);

5) 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);

6) справка об освобождении из мест лишения свободы (для граждан, освободившихся из мест лишения свободы);

7) документ, подтверждающий отсутствие (наличие) судимости (представляется по собственной инициативе);

8) документ, содержащий сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту пребывания) гражданина, выданный не ранее чем за 30 календарных дней до дня подачи заявления;

9) договор социального найма (представляется по собственной инициативе в случае, если жилое помещение предоставлено на основании социального найма);

10) правоустанавливающий документ на жилое помещение, право на которое не зарегистрировано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним. Если право на жилое помещение зарегистрировано в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним, гражданин по собственной инициативе представляет правоустанавливающий документ на жилое помещение;

11) документы о доходах гражданина и доходах членов его семьи (при наличии) за двенадцать последних календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления о предоставлении социальных услуг (не представляются лицами, которым в соответствии с положениями части 1 статьи 31 Федерального закона, а также в соответствии с постановлением Правительства N 74-п социальные услуги предоставляются бесплатно);

12) 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.

4.1. Для получения социального обслуживания в стационарной форме в социально-оздоровительном центре представляются документы, указанные в подпунктах 1, 3, 4, 8, 11, 12 пункта 4 настоящего раздела Порядка, с учетом содержащихся в нем положений о представлении документов по собственной инициативе, представлении документов уполномоченным представителем, а также представлении по желанию иных документов (сведений), подтверждающих наличие обстоятельств, ухудшающих условия жизнедеятельности гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании.

4.2. Для получения социального обслуживания в стационарной форме в комплексном центре социальной адаптации для инвалидов, центре социальной реабилитации инвалидов представляются документы, указанные в подпунктах 1, 3, 5, 11, 12 пункта 4 настоящего раздела Порядка, с учетом содержащихся в нем положений о представлении документов по собственной инициативе, представлении документов уполномоченным представителем, а также представлении по желанию иных документов (сведений), подтверждающих наличие обстоятельств, ухудшающих условия жизнедеятельности гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании.

4.3. Для получения социального обслуживания в стационарной форме в психоневрологическом интернате (отделении психоневрологического профиля), помимо документов, указанных в пункте 4 настоящего раздела Порядка, с учетом содержащихся в нем положений о представлении документов по собственной инициативе, представлении документов уполномоченным представителем, а также представлении по желанию иных документов (сведений), подтверждающих наличие обстоятельств, ухудшающих условия жизнедеятельности гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании, представляются следующие документы:

1) заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра, содержащее сведения о наличии у гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании, психического расстройства, лишающего его возможности находиться в иной стационарной организации социального обслуживания, а в отношении дееспособного гражданина - также об отсутствии оснований для постановки перед судом вопроса о признании недееспособным;

2) решение органа опеки и попечительства о помещении гражданина в психоневрологический интернат (отделение психоневрологического профиля), принятое на основании заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра (для гражданина, признанного в установленном порядке недееспособным, если он по своему состоянию не способен подать заявление);

3) решение суда о признании гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании, недееспособным (представляется при наличии заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра о наличии оснований для постановки перед судом вопроса о признании гражданина недееспособным).

4.5. Для получения социального обслуживания в стационарной форме в детском доме-интернате для умственно отсталых детей (на условиях временного круглосуточного проживания) детям, имеющим родителей, усыновителей либо опекунов (попечителей), помимо документов, указанных в пункте 4 настоящего раздела Порядка, представляется заключение психолого-медико-педагогической комиссии, содержащее сведения о возможности и (или) необходимости освоения несовершеннолетним адаптированной образовательной программы в организации социального обслуживания для лиц, страдающих психическими расстройствами (представляется в отношении детей с ограниченными возможностями здоровья, страдающих психическими расстройствами).

4.7. Предоставление социального обслуживания гражданам из числа лиц, освобожденных из мест лишения свободы, за которыми в соответствии с законодательством Российской Федерации установлен административный надзор и которые частично или полностью утратили способность к самообслуживанию (далее - граждане, состоящие под административным надзором), осуществляется в стационарных организациях (отделениях) социального обслуживания со специальным социальным обслуживанием, расположенных в пределах установленной судом территории административного надзора.

Направление граждан, состоящих под административным надзором, в стационарные организации со специальным социальным обслуживанием осуществляется в соответствии с приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 06.11.2014 N 870н "Об утверждении порядка направления граждан в стационарные организации социального обслуживания со специальным социальным обслуживанием".

Образец заявления 

	В отдел социальной поддержки населения администрации Центрального округа по Железнодорожному, Заельцовскому и Центральному районам г. Новосибирска

от _________________________________________________

____________________________________________________

ФИО гражданина

                                           _________________________, ________________________,

     дата рождения                    СНИЛС

                                                                                        ___________________________________________________,

      реквизиты документа, удостоверяющего личность

                                           _________________________________________________________________
гражданство
г.Новосибирск _____________________________________,

сведения о месте проживания (пребывания)
 ___________________________________________________,

(контактный телефон, e-mail при наличии))




Заявление

о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  стационарного социального обслуживания, оказываемые _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(указывается желаемый поставщик социальных услуг)

    Нуждаюсь в социальных услугах: согласно стандарта НСО № 1446 от 23.12.2014.  

    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 детей и недееспособных

В отдел социальной поддержки населения администрации Центрального округа по Железнодорожному, Заельцовскому и Центральному районам г. 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     стационарного 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.)                 

для взрослых

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

для оформления в учреждение стационарного социального обслуживания

Наименование лечебного учреждения, выдавшего карту, юридический адрес
___________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________________________________

Дата рождения «_______» ________________________________г.

Домашний адрес ____________________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Врачей – специалистов с указанием основного и сопутствующего диагнозов, наличия осложнений, сведений о перенесенных заболеваниях.

	Терапевт
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Хирург
	

	
	

	
	

	
	

	Дермато-венеролог
	

	
	

	
	

	
	

	Окулист
	

	
	

	
	

	
	

	Стоматолог
	

	
	

	
	

	
	

	Фтизиатр

(приложить описание снимка ФЛГ)
	

	
	

	
	

	
	

	Гинеколог 

(для женщин)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Нарколог

(ул. Коммунистическая, 48)

(ул. Дюканова,16)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Психиатр (заключение ВК с развернутым психостатусом)

(ул. Светлая, 86)

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Сведения о прививках (с указанием даты прививки, дозы, серии и номера вакцины, производитель)


	

	Результаты бактериологических исследованиях (с указанием номера и даты готовности):

	Кишечная группа
	

	Мазок на BL
	

	RW
	

	ВИЧ
	

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ 

о возможности / невозможности нахождения в стационарном социальном учреждении, с указанием типа учреждения (общий, психоневрологический), состояния здоровья (полностью себя обслуживает, нуждается в частичном постороннем уходе, нуждается в полном постороннем уходе)

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Председатель ВК: ______________________________________________________

                                                Подпись,          (расшифровка подписи),                               печать ВК

Дата выдачи:     «_____» ______________20 _____ г.

Главный врач __________________________________________________________

                                                                 Подпись,                                                       (расшифровка подписи),                               
М.П.
для детей 

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

ребенка- инвалида, оформляющегося в стационарное учреждение социального обслуживания

Наименование лечебного учреждения, выдавшего карту, юридический адрес __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________

Дата рождения «____» _______________ ________ г.

Домашний адрес ______________________________________________________________________

Состояние здоровья (полностью себя обслуживает, нуждается в частичном постороннем уходе, нуждается в полном постороннем уходе).

(нужное подчеркнуть)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

врачей-специалистов с указанием основного и сопутствующего диагнозов, наличия осложнений, сведений о перенесённых заболеваниях.

	Терапевт
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Хирург
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Дерматовенеролог
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Окулист
	

	
	

	
	

	
	

	Стоматолог
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Фтизиатр
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Гинеколог

(для женщин)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Психиатр (заключение КЭК с развернутым психостатусом)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Сведения о прививках (с указанием даты прививки, дозы, серии и номера вакцины, производитель)
	

	Результаты анализов (с указанием номера и даты готовности):

	Кишечная группа
	

	RW
	

	ВИЧ
	

	Мазок на BL
	

	
	

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(о возможности/не возможности нахождения в стационарном учреждении социальной защиты, с указанием типа учреждения (общий, психоневрологический), должно быть заверено печатью ВК))


«____»________________ 200    г.

                          Дата выдачи

М.П.                                                    

Главный врач                                                                                __________________________

фамилия, имя, отчество                                                                                подпись

Перечень документов необходимых для оформления ребенка на временное пребывание в доме-интернате для прохождения курса реабилитации.

К заявлению о предоставлении стационарного социального обслуживания прилагаются следующие документы:

1. Медицинская карта, включающая заключения врачей-специалистов:

- невропатолога;
- педиатра;
- заключение врача, у которого ребенок состоит на Диспансерном учете;
- психиатр;
- результаты анализов (общий анализ крови, общий анализ мочи, кал на яйца глистов) с приложением бланков анализов,

- результаты флюорографического обследования органов грудной клетки ребенка и заключение фтизиатра;

2. Справка об отсутствии контакта с инфекционными больными по месту жительства и по месту обучения;

3. Копия сертификата прививок;

4. Копия справки медико-социальной экспертной экспертизы;

5. Копия карты индивидуальной реабилитации инвалида;

6. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

7. Копии страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования и страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

8. Справка с места обучения ребенка (если обучается);

9. Копия свидетельства о рождении ребенка (для граждан, не достигших 14-летнего возраста) или копия паспорта ребенка (для граждан, достигших 14-летнего возраста);

10. Копии паспортов родителей (родителя) ребенка или его законного представителя;

11. Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя (при отсутствии родителей);

12. Результаты флюорографического обследования органов грудной клетки родителя или законного представителя ребенка.

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

ребенка - инвалида, оформляющегося в стационарное учреждение социального обслуживания для прохождения курса реабилитации
Наименование лечебного учреждения, выдавшего карту, юридический адрес __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________

Дата рождения «____» _______________ ________ г.

Домашний адрес ______________________________________________________________________

Состояние здоровья (полностью себя обслуживает, нуждается в частичном постороннем уходе, нуждается в полном постороннем уходе).

(нужное подчеркнуть)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

врачей-специалистов с указанием основного и сопутствующего диагнозов, наличия осложнений, сведений о перенесённых заболеваниях.

	Педиатр
	

	
	

	
	

	
	

	Невропатолог
	

	
	

	
	

	
	

	Психиатр
	

	
	

	
	

	«Д» учет
	

	
	

	
	

	Фтизиатр
	

	
	

	
	

	Результаты анализов (с указанием номера и даты готовности):

	Общий анализ крови
	

	Общий анализ мочи
	

	Кал на яйца глистов
	

	
	

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ

	

	

	

	

	

	

	(о необходимости прохождения курса реабилитации в стационарном учреждении социальной защиты, с указанием типа учреждения (общий, психоневрологический), должно быть заверено печатью ВК))


«____»________________ 200    г.

                          Дата выдачи

М.П.                                                   

Главный врач                                                                                __________________________ фамилия, имя, отчество                                                                                подпись

