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Проект

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального района по исполнению государственных функций по оформлению граждан в дома-интернаты

1. Общие положения

1.1. Административный регламент предоставления государственной услуги по  оформлению граждан пожилого возраста и инвалидов в учреждения социального обслуживания населения ( далее дома-интернаты), (далее – заявители),  разработан в целях повышения качества предоставления и доступности государственной услуги, и определяет сроки и последовательность административных процедур и административных действий специалистов администрации Урупского муниципального  района Карачаево-Черкесской республики при предоставлении государственной услуги. 

1.2. Заявителями на предоставление муниципальной услуги вправе выступать граждан пожилого возраста и инвалид, нуждающийся в определении в учреждение социального обслуживания населения (дом-интернат).

1.3. Порядок информирования о правилах предоставления муниципальной услуги.

1.3.1. Государственная услуга предоставляется муниципальными служащими Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального  района (далее-специалисты). Заявления и документы по выбору заявителя могут быть предоставлены на бумажных носителях либо в форме электронных документов с использованием электронных с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, включая единый портал государственных и муниципальных услуг;

· отделы, управления, учреждения вправе проверять достоверность сведений, содержащихся в документах;

· заявление принимается при условии одновременного предоставления гражданами необходимых для оказания соответствующей муниципальной услуги документов, обязанность по предоставлению которых возложена на заявителя;

· отделы, управления, учреждения запрашивают сведения необходимые для предоставления муниципальных услуг, находящиеся в распоряжении органов, предоставляющих государственные услуги, органов, предоставляющих муниципальные услуги, иных органов, органов местного самоуправления либо подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления организаций, за исключением документов, включённых в определённый ч.6 ст.7 Федерального закона от 27.07. 2010 № 210-Федерального Закона перечень документов, если заявитель не представил указанные сведения по собственной инициативе.

 Информация о месте нахождения и контактных телефонах отдела приводится в приложении  1 к Административному регламенту.

1.3.2. Сведения о местонахождении, контактных телефонах (телефонах для справок), отдела размещаются:

                     на информационном стенде отдела и информационных стендах муниципальных администраций района по месту жительства (пребывания) заявителя (приложение  1 к Административному регламенту).

Сведения о графике (режиме) работы отдела сообщаются по телефонам 

размещаются:

         при входе в здание по месту нахождения отдела;

         на входной двери в кабинет отдела;

         на информационном стенде отдела и информационном стенде муниципальных администраций района по месту жительства (пребывания) заявителя.

1.3.3. Информация о правилах предоставления муниципальной  услуги размещается:

непосредственно в отделе, предоставляющем государственную услугу, и по месту жительства или по месту пребывания заявителей;

 в средствах массовой информации, на информационных стендах, путем распространения информационных материалов.

1.3.4. Информация по вопросам предоставления муниципальной услуги, в том числе о ходе предоставления муниципальной услуги, предоставляется в устной (лично или по телефону) или письменной форме.

          При устном обращении заявителей (лично или по телефону) специалист, осуществляющий прием и консультирование, дает устный ответ.

           Письменная информация обратившимся заявителям предоставляется при наличии письменного обращения. Письменный ответ подписывается начальником отдела, содержит фамилию, инициалы и номер телефона исполнителя. Ответ направляется по почте, электронной почте, посредством факсимильной связи в зависимости от способа обращения заявителя за консультацией или способом, указанным в письменном обращении.

            При письменном обращении ответ направляется заявителю в течение 30 дней, со дня регистрации письменного обращения в отделе.

2. Стандарт предоставления  государственной услуги

2.1.  Наименование государственной услуги:  оформление граждан пожилого возраста и инвалидов в учреждения социального обслуживания населения (дома-интернаты).  

2.2. Государственная услуга предоставляется Управлением труда и социальной защиты Урупского муниципального района.

2.3. Результатом предоставления государственной услуги являются:

          - выдача путевки  в учреждение социального обслуживания (дом-интернат);

          - отказ в предоставлении государственной услуги.

2.4. Срок предоставления государственной услуги устанавливается  с момента обращения заявителя до момента окончания предоставления государственной услуги. 

Решение о предоставлении государственной услуги принимается отделом в день подачи заявления со всеми  необходимыми документами.

2.5. Государственная услуга предоставляется в соответствии с :

Федеральным законом от 02.08.95 № 122-Федеральный Закон «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов»;

Федеральным законом от 24.11.95 № 181-Федеральный Закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;

Федеральным законом от 17.07.99 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»;

Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

            2.6.  Для предоставления государственной  услуги заявителем предоставляются:

заявление о предоставлении государственной  услуги по форме согласно приложению № 2;

заявление-согласие по форме согласно приложению № 3; 

медицинская карта гражданина установленного образца, согласно приложению № 4, с приложением результатов анализов;

заключение врачебной комиссии учреждения здравоохранения о нуждаемости гражданина в постороннем уходе;

акт обследования социально-бытовых условий проживания гражданина комиссией по оценке индивидуальной нуждаемости в стационарном социальном обслуживании (далее – комиссия), создаваемой органом социальной защиты населения, приложение № 5; 

копия документа, удостоверяющего личность; 

копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя; 

справка об освобождении из мест лишения свободы - для граждан, освободившихся из мест лишения свободы;

копии страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования и страхового свидетельства государственного пенсионного страхования гражданина;

справка о размере пенсии гражданина за текущий месяц, выданная органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, в том числе с учетом всех социальных выплат;

копии справки медико-социальной экспертизы и индивидуальной программы реабилитации инвалида;

решение суда, при направлении граждан в учреждения без их согласия и согласия их законных представителей; 

документ установленного образца, подтверждающий право на внеочередное и первоочередное получение стационарного социального обслуживания, а также на преимущество в получении стационарного социального обслуживания;

справка из наркологического диспансера (для граждан старше 18 лет);

справка из организации, осуществляющей функции по управлению объектами жилищного фонда, о наличии жилья у гражданина (выписка из домовой книги);

для граждан, имеющих жилое помещение на праве собственности, – копии документов, подтверждающих право собственности на жилое помещение; справка об отсутствии задолженности по оплате жилищно-коммунальных услуг.

Граждане, имеющие родственников, которые в соответствии с Семейным кодексом Российской Федерации обязаны их содержать, дополнительно представляют:

справку из организации, осуществляющей функции по управлению объектами жилищного фонда, о составе семей родственников, обязанных содержать гражданина, с указанием даты рождения каждого члена семьи, их родственных отношений с гражданином;

копии паспортов лиц, обязанных содержать гражданина;

копии документов, подтверждающих объективную невозможность осуществления ухода лицами, обязанными содержать гражданина (при наличии).

Объективными причинами, по которым лица, обязанные содержать гражданина, не могут обеспечить ему помощь и уход, признаются: инвалидность, наличие заболевания в стадии декомпенсации (на основании справки выданной врачебной комиссией учреждения здравоохранения), асоциальный образ жизни (пьянство, наркомания).

При оформлении гражданина на стационарное социальное обслуживание в психоневрологический интернат дополнительно представляются:

заключение врачебной комиссии учреждения здравоохранения с участием врача-психиатра, содержащее сведения об отсутствии оснований для постановки перед судом вопроса о признании гражданина недееспособным (для дееспособных граждан);

решение суда о признании гражданина недееспособным;

решение органа опеки и попечительства о назначении опекуна над недееспособным гражданином;

          2.7. Заявителям отказывается в предоставлении государственной услуги по следующим основаниям:

если гражданин не зарегистрирован в Урупском районе;

если гражданин обслуживает себя самостоятельно и не нуждается в частичном или полном уходе;

если гражданин страдает алкогольной или наркотической зависимостью.

2.8. Получение государственной услуги является бесплатным для заявителя.

2.9. Максимальный срок при обращении заявителя для получения государственной услуги не должен превышать 30 минут.

 2.10. Требования к размещению и оформлению помещений отдела, предоставляющего государственную  услугу.

2.10.1. При выборе здания (строения), в котором расположен отдел, предоставляющий государственную  услугу, учтена пешеходная доступность от остановок общественного транспорта;

прием заявителей осуществляется в специально выделенных для этих целей помещениях;

присутственное место обеспечивает условия  для ожидания, информирования и приема заявителей;

присутственное место оборудовано стендом с информацией для заявителей;

на входе в помещение размещена вывеска с наименованием отдела и режиме работы отдела;

помещение отдела соответствует санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам;

места общего пользования (туалеты) имеют свободный доступ.

2.10.2. Места ожидания соответствуют комфортным условиям для заявителей и оптимальным условиям работы специалистов.

Места ожидания в очереди оборудованы кресельными секциями.

Места для оформления документов оборудованы стульями, столами и обеспечены образцами заполнения документов, бланками заявлений и письменными принадлежностями.

Место ожидания находится в коридоре непосредственно у входной двери помещения отдела.

2.10.3. Территория, прилегающая к месторасположению отдела, оборудована местами для бесплатной парковки автотранспортных средств.

Доступ заявителей к парковочным местам является бесплатным.

 Центральный вход здания, в котором расположен отдел, оборудован вывеской, содержащей информацию о наименовании отдела.

2.10.4. Информационный стенд,  размещается в месте, обеспечивающем свободный доступ к нему.

2.10.5. В отделе выделено помещение для приема заявителей. Кабинет приема заявителей оборудован вывеской с указанием:

номера кабинета;

фамилии, имени, отчества и должности специалиста, осуществляющего прием;

времени перерыва на обед.

Рабочее место специалиста оборудовано персональным компьютером, с печатающим и сканирующим устройством.

Специалисты, осуществляющие прием, обеспечены личными идентификационными карточками.

Место для приема заявителей оборудовано стульями, столами для возможности оформления документов.

В целях обеспечения конфиденциальности сведений одновременное консультирование и прием двух и более посетителей одним специалистом не допускается. 

2.10.6.  Показатели доступности предоставления государственной услуги

Государственная услуга определяется двумя основными характеристиками: доступностью и качеством, представляющими собой совокупность количественных и качественных параметров, позволяющих измерять, учитывать, контролировать и оценивать результат предоставления муниципальной услуги.

Показатели доступности государственной услуги - это обеспечение открытости деятельности отдела организации социального обслуживания отдельных категорий граждан Управлением труда и социального развития администрации Урупского муниципального района и общедоступности муниципальных информационных ресурсов, создание условий для эффективного взаимодействия между отделом и получателями государственной услуги.

Качество государственной услуги определяется соблюдением срока предоставления государственной услуги и отсутствием поданных в установленном порядке обоснованных жалоб на действия (бездействие) должностных лиц, осуществленные в ходе предоставления государственной услуги.

3. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий), требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме

3.1. Процедура предоставления государственной услуги состоит из следующих административных процедур:

- прием документов; 

- проверка наличия всех необходимых документов, сверка подлинников и копий документов;

- формирование дела.

3.2. Блок-схема предоставления государственной услуги приведена в приложении № 6 к Административному регламенту.

3.3. Прием  документов и предварительное установление права заявителей на получение государственной услуги.

3.3.1. Основанием для начала административной процедуры по приему документов является обращение в отдел заявителя с документами, необходимыми для установления права заявителя на получение государственной услуги в соответствии с действующим законодательством.

Специалист, ответственный за прием документов, устанавливает предмет обращения, личность заявителя.

Максимальная продолжительность административного действия составляет 2 минуты.

3.3.2. Специалист, ответственный за прием документов, проверяет наличие всех необходимых документов, сверяет подлинники и копии документов.

Максимальная продолжительность административного действия составляет 5 минут.

3.3.3. Специалист, ответственный за прием документов, проверяет соответствие предоставленных документов следующим требованиям, удостоверяясь, что:

документы в установленных законодательством случаях нотариально удостоверены, скреплены печатями, имеют надлежащие подписи сторон или определенных законодательством должностных лиц;

фамилии, имена и отчества заявителей, адреса регистрации написаны полностью;

в документах нет подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных не оговоренных исправлений;

документы не имеют серьезных повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание;

пакет представленных документов полностью укомплектован.

Максимальная продолжительность административного действия составляет 7 минут.

3.3.4. При отсутствии необходимых документов, специалист, ответственный за прием документов, устно уведомляет заявителя о наличии препятствий для рассмотрения вопроса о предоставлении государственной услуги, объясняет заявителю содержание выявленных недостатков в представленных документах и меры по их устранению, возвращает документы заявителю.

Если недостатки, препятствующие приему документов, допустимо устранить в ходе приема, они устраняются незамедлительно.

Максимальная продолжительность административного действия составляет 5 минут.

3.3.5. Специалист, ответственный за прием документов, вносит соответствующую запись в журнал регистрации учета граждан, обратившихся на оформление в дома-интернаты, о предоставлении государственной  услуги (Приложение №7 к Административному регламенту).

Максимальная продолжительность административного действия составляет 3 минуты.

Суммарная длительность административной процедуры приема документов и предварительного установления права заявителей на получение государственной услуги составляет не более 22 минут.

3.4. Принятие решений о предоставлении либо об отказе в предоставлении муниципальной  услуги.

3.4.1. При обращении заявителя за предоставлением государственной  услуги специалист, ответственный за подготовку решения:

формирует персональное дело;

информирует заявителя о выявленных недостатках;

готовит решение в письменной форме о предоставлении государственной  услуги, либо в случае отказа в устной форме разъясняет заявителю причины отказа в предоставлении государственной  услуги;

Максимальная продолжительность административного действия составляет 10 минут.

3.4.2. Специалист, ответственный за подготовку решения, рассматривает предоставленные документы и устанавливает наличие оснований для принятия решений:

о предоставлении муниципальной  услуги;

об отказе в предоставлении муниципальной  услуги.

Максимальная продолжительность административного действия составляет 7 минут.

3.4.3. В случае если все документы соответствуют требованиям, установленным действующим законодательством, специалист, ответственный за подготовку решения,  формирует личное дело согласно перечню документов на комиссию министерства труда и социального развития Карачаево-Черкесской Республики. 

3.4.4. В случае, если  документы не соответствуют требованиям, установленным действующим законодательством: отсутствуют печати; отсутствуют подписи документов; в документах есть подчистки, приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные исправления; есть серьезные повреждения документов, наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание, специалист ответственный за выдачу справки, сообщает заявителю об отказе в предоставлении государственной услуги. 

В случае изъявления заявителем желания получить разъяснения о причинах отказа в письменной форме, специалист, ответственный за подготовку решения, готовит решение в письменной форме.

Суммарная длительность административной процедуры принятия решения о предоставлении муниципальной услуги, либо об отказе в предоставлении государственной  услуги, составляет не более 17 минут.

4. Порядок и формы  контроля  за предоставлением государственной  услуги.

4.1. Контроль за  предоставлением государственной  услуги осуществляется в форме текущего контроля за соблюдением и исполнением положений Административного регламента, плановых и внеплановых проверок полноты и качества предоставления государственной  услуги.

4.1.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности административных действий, определенных административными процедурами по предоставлению государственной  услуги, и принятием в ходе ее предоставления решений осуществляется должностными лицами Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального района, ответственными за организацию работы по предоставлению государственной  услуги.

4.1.2. Контроль осуществляется путем проведения должностным лицом, ответственным за организацию работы по предоставлению государственной  услуги, проверок соблюдения и исполнения специалистами положений Административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Карачаево-Черкесской Республики.

4.3. Ответственность специалистов Управления труда и социального развития  администрации Урупского муниципального района. закрепляется в их должностных инструкциях.

4.4. Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной  услуги включает в себя проведение проверок, выявление и установление нарушений прав заявителей, принятие решений об устранении соответствующих нарушений.

4.5. Для проведения проверки предоставления государственной  услуги Управлением труда и социального развития администрации Урупского муниципального района формируется комиссия, в состав которой включаются специалисты администрации Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального района.

Периодичность проведения проверок носит плановый характер (осуществляется на основании полугодовых или годовых планов работы), тематический характер и внеплановый характер (по конкретному обращению).

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

Акт подписывается всеми членами комиссии.

4.6. По результатам проведения проверок в случае выявления нарушений прав заявителей виновные лица привлекаются к ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Порядок обжалования действий (бездействия) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении государственной  услуги

5.1. В случае нарушения прав заявителей, они вправе обжаловать действия (бездействие) должностного лица, а также принимаемого им решения при предоставлении государственной  услуги во внесудебном или судебном порядке.

5.2. Заявители вправе обжаловать действия (бездействия) должностных лиц, а также принимаемые ими решения при предоставлении государственной  услуги во внесудебном порядке.

Заявители вправе обратиться с жалобой в письменной (устной) форме лично или направить жалобу начальнику Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального района  или начальнику отдела   по почте.

5.3. Запись заявителей на личный прием руководителей осуществляется при личном обращении или при обращении по номерам телефонов 6-12-54.  

5.3.1. Специалист, осуществляющий запись заявителя на личный прием руководителей, информирует заявителя о дате, времени, месте приема, фамилии, имени и отчестве должностного лица, осуществляющего прием.

5.4. При обращении заявителя с жалобой в письменной форме, срок рассмотрения жалобы заявителя не должен превышать 30 дней с момента регистрации жалобы в Управление труда и социального развития администрации Урупского муниципального района. 

5.4.1. Жалоба заявителя в письменной форме должна содержать следующую информацию:

фамилию, имя, отчество гражданина (наименование юридического лица), которым подается жалоба, его место жительства или пребывания (место нахождения юридического лица);

наименование органа, в который направляется жалоба, фамилию, имя и отчество работника (при наличии информации), решение, действие (бездействие) которого обжалуется;

суть обжалуемого решения, действия (бездействия);

причины несогласия с обжалуемым решением, действием (бездействием), обстоятельства, на основании которых заявитель считает, что нарушены его права, свободы и законные интересы, созданы препятствия к их реализации либо незаконно возложена какая-либо обязанность, требования об отмене решения, о признании незаконным действия (бездействия) должностного лица, а также иные сведения, которые заявитель считает необходимым сообщить;

личную подпись и дату.

К жалобе прилагаются копии документов, подтверждающие изложенные в ней обстоятельства. В таком случае в жалобе приводится перечень прилагаемых к ней документов.

5.5. По результатам рассмотрения жалобы начальник Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального района или начальник отдела Управления труда и социального развития  администрации Урупского района   принимает решение об удовлетворении требований заявителя, либо об отказе в их удовлетворении.

5.6. Порядок рассмотрения жалобы заявителя:

в случае, если в жалобе не указаны фамилия заявителя, направившего жалобу, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ, ответ на жалобу не дается. Если в указанной жалобе содержатся сведения о подготавливаемом, совершаемом или совершенном противоправном деянии, а также о лице, его подготавливающем, совершающем или совершившем, жалоба подлежит направлению в государственный орган в соответствии с его компетенцией;

жалобу, в которой содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального района, должностного лица отдела, а также членов его семьи, начальник Управления труда и социального развития администрации Урупского муниципального района или начальник отдела вправе оставить без ответа по существу поставленных в ней вопросов и сообщить заявителю, направившему жалобу, о недопустимости злоупотребления правом;

если текст жалобы не поддается прочтению, ответ на жалобу не дается, о чем сообщается заявителю, ее направившему, если фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению о данном решении уведомляется заявитель, направивший жалобу;

В случае, если ответ по существу поставленного в жалобе вопроса невозможно дать без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну, заявителю, направившему жалобу, сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в ней вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений;

Письменный ответ с указанием причин отказа в рассмотрении жалобы направляется заявителю не позднее 30 дней с момента ее регистрации.

5.7. Заявитель вправе обжаловать действия (бездействия) должностных лиц, а также принимаемые ими решения при предоставлении государственной услуги в судебном порядке.

 
5.7.1. Заявитель вправе обратиться с заявлением в районный суд общей юрисдикции по месту своего жительства, решение, действие (бездействия) которых оспаривается.

5.7.2.   Заявитель вправе обратиться в суд с заявлением в течение трех месяцев со дня, когда ему стало известно о нарушении его прав и свобод. Пропуск трехмесячного срока обращения в суд с заявлением не является для суда основанием для отказа в принятии заявления.

Приложение 1

369260 Карачаево-Черкесская республика, Урупский  район, 

ст. Преградная, ул. Советская 60.

кабинет № 9, 1 этаж

Время работы: пн.- пт. – 9-00- 17.15       перерыв 13-00 – 14.00

Специалист 1 разряда Мироненко Дмитрий Иванович т. 6-12-54

Приложение 2

В отдел социальной защиты ветеранов,инвалидов и граждан пожилого возраств  администрации   Урупского района.

От  гр._______________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия _________ № _______________ выдан отделом внутренних дел

__________________района,_________________________________области

Место прописки ___________________________________________________ 

Дата рождения___________________ образование _________________________ 

Специальность _____________, последнее место работы ____________________

Льготная категория (инвалид (участник) Великой Отечественной войны, труженик тыла, ветеран Великой Отечественной войны, ветеран труда, реабилитированный, член семьи погибшего, ветеран боевых действий на территории других государств, участник межрегиональных конфликтов, ликвидаторы ЧАЭС, жители блокадного Ленинграда), 

(Подчеркнуть нужное)

№ удостоверения ____________________________________________________

Отметка о наличии, или отсутствии судимости ___________________________

(Когда, статья УК)

Размер и вид пенсии _________________, № пенсионного дела ______________ 

Группа инвалидности __________, срок переосвидетельствования  ___________ 

Жилищные условия___________________________________________________ 

Наличие родственников, их фамилия, имя, отчество, адрес, возраст, доход  

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять меня (моего подопечного) на постоянное (временное) проживание в стационарное

	                                    (подчеркнуть нужное и указать по желанию название учреждения)

	учреждение социального обслуживания, так как по состоянию здоровья и семейному положению нуждаюсь в постоянном частичном (постоянном полном) постороннем уходе 

                                                      (подчеркнуть нужное)

Я согласен на ввод, хранение, обработку и передачу персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, в соответствии с приложением, в министерство труда и  социального развития Урупского района

	С условиями приёма, содержания и выписки из учреждения ознакомлен (а)

	Дата заполнения______________                      Подпись ___________________



	Сведения по паспорту проверены, заявление зарегистрировано.

	____ _________________ 20    г.                     Специалист __________________

	Заключение начальника отдела:  нуждается в помещении в 

	_____________________________________________________________________

	

	


М.П.    __________________  ФИО                                                                               

                              подпись

	
	     Начальнику управления Пенсионного фонда РФ 

     _______________ района ___________________

     _________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество)

     находящегося по адресу: ____________________,

     от________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

     дата рождения ____________,

     проживающего (ей) по адресу: _______________ 

     _________________________________________ ,

     паспорт серия_________номер________________

     кем выдан__________________________________

     дата выдачи_______________________________

     контактный телефон________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ

Я, _____________________________________________________________________________,





(фамилия, имя, отчество – полностью)

даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных обо мне.

Оператор, получающий согласие:

орган ПФР в ____________________ районе, адрес: ________________________________________

Цель обработки персональных данных: расчет оплаты за предоставляемое социальное обслуживание на дому или в стационарных условиях, расчет среднемесячного дохода для решения вопроса о предоставлении социальной помощи.

Перечень персональных данных:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- адрес проживания;

- размеры получаемой мной пенсии и других выплат;

- причина снятия с учета пенсионного (выплатного) дела.


Даю свое согласие органу ПФР на вывод персональных данных в виде бумажного или электронного документа и передачу электронного документа в муниципальное бюджетное учреждение социального обслуживания населения______________ __________________ района на бумажном или машинном носителе (курьером) либо по электронной почте в защищенном виде.

Согласие на обработку персональных данных действует:  бессрочно/ до _____________.

          (подчеркнуть или указать дату)

Отзыв настоящего согласия оформляется путем подачи заявления в свободной форме операторам с указанием даты прекращения действия.

_____________________                                   

                              ____________________

                   (дата)                                                                                                                                    

Приложение 4

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

Престарелого, инвалида, оформляющегося в стационарное учреждение социального обслуживания

Наименование учреждения здравоохранения, выдавшего карту   _____________ ____________________________________________________________________ 

Район _______________________ город _____________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________ 

 Дата рождения ____ _______________ ________ 

Домашний адрес _______________________________________________________ .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

врачей-специалистов с указанием основного и сопутствующего диагнозов

	Терапевт 


	_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

	Хирург
	_______________________________________________________

	Дермато-венеролог
	_______________________________________________________

	Окулист
	_______________________________________________________

	Стоматолог
	_______________________________________________________

	Фтизиатр


	_______________________________________________________

	Гинеколог

(для женщин)
	_______________________________________________________



	Психиатр 


	(развёрнутый психостатус за подписью ВК)

	Сведения о проф.

прививках 


	

	Результаты анализов с указанием номера и  даты готовности

	Кишечная группа
	

	RW
	

	ВИЧ
	

	Мазок на BL
	

	Мазок на ЗППП (гонорею и трихомониаз) для женщин 
	


Заключение ВК учреждения здравоохранения о состоянии здоровья:

________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                              ( нуждается в полном частичном постороннем уходе)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

                                                                 (нуждается в полном  постороннем уходе)

________________________________________________________________________________

                                                                                                      ____ ________________ 20    г.

М.П.                                                    

Главный врач                                                         __________________________

Приложение 5 

В отдел социальной защиты ветеранов , инвалидов и граждан пожилого возвраста 

администрации Урупского  района.

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ СОЦИАЛЬНО-БЫТОВЫХ УСЛОВИЙ ПРОЖИВАНИЯ ГРАЖДАНИНА 

(для определения индивидуальной нуждаемости гражданина в стационарном социальном обслуживании)

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________

Дата рождения «____»_________ ______г., полных лет ____ категория _____________________

Адрес регистрации по месту жительства, пребывания (нужное подчеркнуть)_________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________Адрес фактического проживания _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Инвалидность __________________; бессрочно / до ______________________________________

Судимость: есть/нет/ нет сведений ____________________________________________________

Стаж работы _______ лет, _______ месяцев, уход осуществляет ___________________________

С какого времени обслуживается социальным работником ________________________________

Данные о родственниках и (или) членах семьи, проживающих совместно:

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения
	Место работы
	Адрес 

телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Данные о родственниках, проживающих отдельно:

	Ф.И.О.
	Год рождения
	Родственные отношения
	Место работы
	Адрес 

телефон

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Объективные причины, в связи с которыми близкие родственники не могут осуществлять уход

1.  ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Поведение в быту (занятия, привычки и т.д.) _________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Употребление алкоголя, наркотических средств, и т.п. _________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4. Наличие права на льготы___________________________________________________________

5. Документ (при наличии), подтверждающий право на стационарное социальное обслуживание:

- внеочередное _____________________________________________________________________

- первоочередное ___________________________________________________________________

- преимущественное

II. Сведения о наличии жилого помещения   

1. Жилищные условия проживания (дом, квартира, комната; в случае утраты жилого помещения указать причины)_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Состояние жилого помещения (удовлетворительное, не удовлетворительное, ветхое, наличие коммуникаций – газ, водоснабжение, электричество) ____________________________________

__________________________________________________________________________________

3. Основание пользования жилым помещением: собственность (личная, со​вместная, долевая),   наем, социальный наем, право пользова​ния1 ____________________________________________

Представлен документ (оригинал)2____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

№ документа _____________________, документ от «_____» ______________ _______ г.

Акт социально-бытового обследования и условий проживания составлен сотрудником  администрацииУрупского района _________________________________________________________________________

(должность сотрудника Г)

____________________________________________________/_____________________________/

                           (Фамилия, имя, отчество полностью)




(подпись сотрудника ООСООКГ)

                                                                  АКТ составлен:                    «____» ___________ ____ г.

Заключение начальника о нуждаемости в устройстве в государственное стационарное учреждение _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

                                                 Заключение составлено:         «____»____________ ____ г.

Начальник               _________________                        _______________________________________

                                                                                                                                                     (Фамилия, имя, отчество )








М.П.________________________

1 а) право собственности                 

Собственник жилого помещения осуществляет права владения, пользования и распоряжения принадлежащим ему на праве собственности жилым помещением в соответствии с его назначением и пределами его использо​вания (ст.30 Жилищного кодекса РФ). В этом случае необходимо представить копию свидетельства о государ​ственной регистрации права собственности (в случае совместной собственности - копию свидетельства о государственной регистрации права собственности супруга и свидетельство о браке), либо копию договора о безвозмездной передачи жилого помещения в собственность (приватизации).

б) наем

По договору найма жилого помещения одна сторона - собственник жилого помещения - обязуется предоставить другой стороне (нанимателю) жилое помещение за плату во владение и пользование для проживания в нем (ст. 671 Гражданского кодекса РФ). В этом случае необходимо представить копию договора коммерческого найма жилого помещения

в) социальный наем

По договорам социального найма предоставляются жилые помещения государственного и муниципального жилищного фонда (ст. 49 Жилищного кодекса РФ). В этом случае необходимо представить копию договора социального найма жилого помещения, либо ордер.

г) право пользования

Члены семьи собственника жилого помещения имеют право пользования данным жилым помещением на​равне с его собственником. К членам семьи собственника жилого помещения относятся проживающие совместно с данным собственником в принадлежащем ему жилом помещении его супруг, а также дети и родители данного соб​ственника. Другие родственники, нетрудоспособные иждивенцы и в исключительных случаях иные граждане могут быть признаны членами семьи собственника, если они вселены собственником в качестве членов своей семьи (ст. 31 Жилищного кодекса РФ). В этом случае необходимо представить копию свидетельства о государственной регистрации права собственности члена семьи и справку о составе семьи по месту регистрации (прописки) гражданина.

2 Копия предоставленного документа для личного дела заверяется подписью начальника 

Приложение 6

Блок-схема последовательности административных процедур при предоставлении муниципальной услуги 
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Приложение №7

ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЖУРНАЛА

РЕГИСТРАЦИИ УЧЕТА ГРАЖДАН, ОБРАТИВШИХСЯ НА ОФОРМЛЕНИЕ В ДОМА-ИНТЕРНАТЫ

	Номер, дата постановки на учет
	Фамилия, имя, отчество, прописка, общие сведения о гражданине
	Дата рождения, категория
	Решение вопроса

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Информирование (консультирование) по вопросам предоставления муниципальной услуги





Заявитель предоставляет пакет документов по оформлению в учреждение социального обслуживания населения (дом-интернат)





Заявитель получает список документов, которые необходимо представить для получения муниципальной услуги





Проверка наличия всех необходимых документов. Сверка подлинников и копий. Внесение незначительных уточнений.





 Формирование дела





Принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги по оформлению в учреждение социального обслуживания населения


 





Подготовка отказа





Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги





Выдача на руки или направление заявителю по почте





Отправление в  учреждение социального обслуживания населения











