Приложение № 10 к распоряжению департамента от 25.06.2012 № 8-р
АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДЕПАРТАМЕНТОМ СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО Предоставлению социально – медицинской помощи детям от 0 до 3 лет с нарушениями развития в отделении дневного пребывания

(опубликован «Тюменская область сегодня» от 30.06.2012 № 112 (3192))

I. Общие положения

Предмет регулирования
1. Административный регламент предоставления Департаментом социального развития Тюменской области государственной услуги по предоставлению социально – медицинской помощи детям от 0 до 3 лет с нарушениями развития в отделении дневного пребывания (далее - Регламент) определяет стандарты, сроки и последовательность административных процедур (действий) по предоставлению государственной услуги в рамках Постановления Правительства Тюменской области от 02.03.2006 № 40-п «О социальном обслуживании   населения  в Тюменской области» (Тюменская область сегодня, № 41 от 11.03.2006).
Круг заявителей

2. Заявителями на получение государственной услуги  являются дети от 0 до 3 лет с отклонениями в развитии и здоровье, в том числе дети-инвалиды (далее – граждане). 
Лица, указанные в настоящем пункте Регламента, участвуют в отношениях, регулируемых по получению государственной услуги, через законного или уполномоченного представителя (далее - представитель). 
Требования к порядку информирования о предоставлении

государственной услуги

         3. Предоставление государственной услуги осуществляется департаментом социального развития Тюменской области (далее - департамент), автономными учреждениями социального обслуживания населения Тюменской области, муниципальными автономными учреждениями социального обслуживания населения  (далее - учреждения). 

Место   нахождения    департамента:    625048, г. Тюмень, улица Республики, дом № 83 «а».

Адрес электронной почты департамента: dsoc@72to.ru.

Телефонный номер департамента для справок: (3452) 46-54-61.

График работы департамента:

понедельник, вторник, среда, четверг


- с 8.45 до 18.00;

пятница






- с 9.00 до 17.00;

суббота






- выходной день;

воскресенье






- выходной день;

обеденный перерыв




- с 13.00 до 14.00.

Информация о местах нахождения учреждений, участвующих в предоставлении услуги, графике работы, номерах телефонов и электронных адресах содержится в приложении 1 к Регламенту.

4. Информирование о месте нахождения, номерах телефонов и графике работы учреждений, предоставляющих государственную услугу, осуществляется:
- по телефону, телефону-информатору;
- на информационных стендах организаций и учреждений, предоставляющих государственную услугу;

- в виде информационных материалов (буклетов, брошюр и пр.);

- путем размещения информации в открытой и доступной форме на странице департамента официального портала органов государственной власти Тюменской области www.admtyumen.ru, в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг» www.gosuslugi.ru, на сайте «Государственные и муниципальные услуги в Тюменской области» www.uslugi.admtyumen.ru.

5. Должностное лицо департамента, управления, учреждения, ответственное за предоставление государственной услуги, обязано сообщить график приема граждан, точный почтовый адрес учреждения, требования к письменному запросу граждан о предоставлении информации о порядке предоставления государственной услуги.

Звонки по вопросу информирования о порядке предоставления государственной услуги принимаются в соответствии с графиком работы департамента, управления социальной защиты населения (далее-управления), учреждения, ответственного за предоставление государственной услуги.
При ответах на телефонные звонки и устные обращения должностные лица департамента, управления, учреждения, ответственного за предоставление государственной услуги, обязаны в соответствии с поступившим запросом предоставлять следующую информацию:

1) о нормативных правовых актах, регулирующих предоставление государственной услуги (наименование, номер, дата принятия нормативного правового акта);

2) о перечне документов, необходимых для получения государственной услуги;

3) о сроках рассмотрения документов;

4) о сроках предоставления государственной услуги;

5) об адресе размещения в сети Интернет информации по вопросам предоставления государственной услуги.

Информация о предоставлении услуги осуществляется бесплатно.

6. Информация о предоставлении услуги также доступна по номеру телефона-автоинформатора: (3452) 566-330.

Посредством телефона-автоинформатора гражданам предоставляется следующая информация:

- о режиме работы структурного подразделения, ответственного за предоставление государственной услуги;

- о почтовом адресе департамента;

-  об адресе официальной Интернет-страницы департамента;

- о справочном номере телефона структурного подразделения, ответственного за предоставление государственной услуги, и адресе его электронной почты.
При автоинформировании обеспечивается круглосуточное предоставление справочной информации.

7. На информационных стендах в доступных для ознакомления местах, на странице департамента официального портала органов государственной власти Тюменской области www.admtyumen.ru, в федеральной государственной информационной системе "Единый портал государственных и муниципальных услуг" www.gosuslugi.ru, на сайте "Государственные и муниципальные услуги в Тюменской области" www.uslugi.admtyumen.ru размещается следующая информация:

1) регламент с приложениями или извлечения из него; бланки и образцы заполненных заявлений;

2) график приема граждан и местонахождение департамента, управлений, учреждений;

3) порядок получения консультаций;

4) порядок получения государственной услуги в департаменте, управлениях, учреждениях;
5) основания для отказа в предоставлении услуги;
6) порядок информирования заявителей о ходе предоставления государственной услуги.

II. Стандарт предоставления государственной услуги

Наименование государственной услуги
8.  Предоставление социально – медицинской помощи детям от 0 до 3 лет с нарушениями развития в отделении дневного пребывания (далее – государственная услуга).
Наименование органа, предоставляющего

государственную услугу
9. Предоставление государственной услуги осуществляется учреждениями. Заявление на предоставление услуги подается в учреждение по месту жительства. Решение о предоставлении услуги принимается директором учреждения. 
Департамент осуществляет контроль за предоставлением государственной услуги.
10. В соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг" департамент, учреждение не вправе требовать от представителя гражданина  осуществления действий, в том числе согласований, необходимых для получения государственной услуги и связанных с обращением в иные государственные органы и организации, за исключением получения услуг, включенных в перечень услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления исполнительными органами государственной власти государственных услуг, и предоставляются организациями, участвующими в предоставлении услуг, утвержденный постановлением Правительства Тюменской области от 23.05.2011 № 170-п.
Результат предоставления государственной услуги

11. Результатом предоставления государственной услуги является:

а) зачисление на социальное обслуживание,  оформленное приказом директора учреждения;

б) отказ в зачислении на социальное обслуживание, оформленный приказом директора  учреждения.

Срок предоставления государственной услуги

  
12. Общий срок предоставления государственной услуги – 4 рабочих дня, со дня поступления документов (сведений), указанных в пунктах 18,19 или 20 Регламента.

13. Рассмотрение заявления,  документов и подтверждающей информации, подготовка проекта приказа о предоставлении либо об отказе в предоставлении государственной услуги, проведение процедуры согласования проекта приказа, направление пакета документов директору учреждения для принятия  решения осуществляется должностными лицами учреждения в течение 1 рабочего дня с даты регистрации заявления со всеми необходимыми документами или с даты поступления подтверждающей информации.

Должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию заявлений и документов, запрашивает у соответствующих органов подтверждение информации, указанной в заявлении, в течение 3 рабочих дней со дня поступления заявления без приложения документов.

14. Решение о предоставлении государственной услуги либо об отказе в предоставлении государственной услуги принимается директором учреждения в течение 3 дней с даты регистрации заявления о предоставлении государственной услуги со всеми необходимыми документами или с даты поступления подтверждающей информации.

15. При принятии решения о зачислении гражданина на социальное обслуживание должностное лицо, ответственное за установление права гражданина на получение государственной услуги,  в течение 1-го рабочего дня со дня издания приказа  приглашает  законного представителя гражданина для выдачи договора.

 16. В случае принятия решения об отказе в зачислении на социальное обслуживание должностное лицо, за установление права гражданина на получение государственной услуги, направляет письменное уведомление о принятом решении в порядке делопроизводства (в том числе по каналам электронной связи)  представителю гражданина в течение 1-го рабочего дня со дня издания  соответствующего приказа.  
Перечень нормативных актов, регулирующих отношения, 
возникающие в связи с предоставлением государственной услуги

17. Предоставление государственной услуги осуществляется в соответствии с:

- Конституцией  Российской  Федерации ("Российская газета", 25.12.1993, № 237);

 - Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" ("Собрание законодательства РФ", 27.11.1995, № 48, ст. 4563, "Российская газета", № 234, 02.12.1995);

- Федеральным законом от 10.12.1995 № 195-ФЗ «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации» ("Собрание законодательства РФ", 11.12.1995, № 50, ст. 4872, "Российская газета", № 243, 19.12.1995);
- Федеральным законом от 02.08.1995 № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов» ("Российская газета", № 150, 04.08.1995,"Собрание законодательства РФ", 07.08.1995, № 32, ст. 3198);
- Национальным стандартом ГОСТ Р 52880-2007 «Типы учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», утвержденный приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 27.12.2007 № 562-ст (М., Стандартинформ, 2008);
- Национальным стандартом ГОСТ Р 52884-2007 «Порядок и условия предоставления  социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам», утвержденный приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 27.12.2007 № 562-ст (М., Стандартинформ, 2008);
- Законом Тюменской области от 28.12.2004 № 331 "О социальной поддержке отдельных категорий граждан в Тюменской области" ("Парламентская газета "Тюменские известия", N 280-281, 29.12.2004, "Вестник Тюменской областной Думы", № 15, ч. 1, 2004);

- Постановлением Правительства Тюменской области от 02.03.2006 № 40-п «О социальном обслуживании населения в Тюменской области» ("Тюменская область сегодня", N 41, 11.03.2006).
Исчерпывающий перечень документов,

необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами

для предоставления государственной услуги, подлежащих

предоставлению гражданином
18. Для получения государственной услуги представителем гражданина  в учреждение по месту жительства подается заявление о предоставлении государственной услуги (приложение 2 к Регламенту).
Представителю гражданина обеспечивается возможность копирования форм заявления, необходимого для получения государственной услуги на портале «Государственные и муниципальные услуги в Тюменской области» (www.uslugi.admtyumen.ru), на «Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций)» (www.gosuslugi.ru).
В заявлении указываются:

а) Ф.И.О. представителя гражданина;

б) адрес проживания представителя гражданина;

в) паспортные данные представителя гражданина;

г) Ф.И.О. гражданина;

д) год рождения гражданина;

е) регистрационные данные справки лечебно – профилактического учреждения, подтверждающей отсутствие у гражданина медицинских противопоказаний к принятию на социальное обслуживание.
19. К заявлению прилагаются: 

а) документ, удостоверяющий личность и место жительства гражданина, его представителя, и документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина;

б) справка из учреждения здравоохранения о состоянии здоровья гражданина и об отсутствии у него медицинских противопоказаний к полустационарному социальному обслуживанию (срок действия справки – 6 мес.).
Исчерпывающий перечень документов,

необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами

для предоставления государственной услуги и услуг, которые

являются необходимыми и обязательными для предоставления

государственной услуги, которые находятся в распоряжении

государственных органов, органов местного самоуправления

и иных организаций и которые заявитель вправе представить

20. Представитель гражданина  вправе по собственной инициативе предоставить следующие документы и сведения, необходимые для предоставления государственной услуги:

 а) копия свидетельства о рождении гражданина;
   б) справка об инвалидности (предоставляется при наличии у гражданина инвалидности);

в) индивидуальная  программа реабилитации  (предоставляется при наличии у гражданина инвалидности).

21. В случае подачи заявления без предоставления документов, предусмотренных пунктом 20 Регламента, должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию заявлений и документов, запрашивает подтверждение необходимой информации посредством автоматизированной системы межведомственного электронного взаимодействия Тюменской области (СМЭВ) в следующих органах:

а) сведения о регистрации акта рождения гражданина в Управлении записи актов гражданского состояния Тюменской области;
б) сведения об инвалидности в ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Тюменской области»;
в) сведения о нуждаемости в реабилитации из индивидуальной программы реабилитации в ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Тюменской области.

22. Департамент, учреждения не вправе требовать от представителя гражданина:

предоставления документов и информации или осуществления действий, предоставление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением государственной услуги;

предоставления документов и информации, которые находятся в распоряжении департамента, учреждений, предоставляющих государственную услугу, а также государственных органов, органов местного самоуправления и подведомственных государственным органам, органам местного самоуправления и государственным внебюджетным фондам организаций, в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Тюменской области, муниципальными правовыми актами, за исключением документов, предусмотренных частью 6 статьи 7 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».

Исчерпывающий перечень оснований для отказа

в приеме документов, необходимых для предоставления

государственной услуги

23. Основания для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, отсутствуют.

Исчерпывающий перечень оснований для приостановления

или отказа в предоставлении государственной услуги

24. Основаниями для приостановления предоставления государственной услуги являются: 
а) неправильное, неполное заполнение заявления; 

б) предоставление неполного пакета документов, указанных в пункте 19 Регламента.
  
25. Основанием для отказа в предоставлении государственной услуги является:

а) несоответствие категории гражданина требованиям, установленным пунктом 2 Регламента; 

б) наличие у гражданина противопоказаний (является бактерио- или вирусоносителем, наличие хронического алкоголизма, карантинных инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения), при которых пребывание в учреждении не допускается.

Исчерпывающий перечень оснований для прекращения 

предоставления государственной услуги

26. Основаниями для прекращения предоставления государственной услуги являются: 
а) личное письменное заявление представителя гражданина;
б) выявление у гражданина медицинских противопоказаний;

в) истечение срока социального обслуживания в соответствии с индивидуальной программой социально - медицинского сопровождения гражданина;

г) нарушение   представителем гражданина   условий договора о социальном обслуживании.

Перечень услуг, которые являются необходимыми

и обязательными для предоставления государственной услуги,

в том числе сведения о документе (документах), выдаваемом

(выдаваемых) организациями, участвующими в предоставлении

государственной услуги

27. Для предоставления государственной услуги требуется получение следующих государственных услуг:

- выдача справки о состоянии здоровья ребенка и об отсутствии у него медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию;

- выдача справки медико-социальной экспертизы об инвалидности;

- оформление индивидуальной программы реабилитации ребенка. 

Порядок, размер и основания взимания

государственной пошлины или иной платы, взимаемой

за предоставление государственной услуги

28. Государственная пошлина за предоставление услуги не взимается.

Порядок, размер и основания взимания платы

за предоставление услуг, которые являются необходимыми

и обязательными для предоставления государственной услуги,

включая информацию о методике расчета такой платы

29. Плата за предоставление услуг, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления государственной услуги, не взимается.
          30. Предоставление реабилитационных услуг  осуществляется бесплатно в объеме, установленном государственным стандартом.
Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления

о предоставлении государственной услуги и при получении

результата предоставления государственной услуги

31. Срок ожидания в очереди при подаче заявления о предоставлении государственной услуги и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, а также при получении результата предоставления государственной услуги на личном приеме не должен превышать 25 минут.
Срок и порядок регистрации заявления заявителя

о предоставлении государственной услуги и документов,

в том числе в электронной форме

32. Регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и (или) документов (содержащихся в них сведений), необходимых для предоставления государственной услуги, поступивших в учреждение осуществляется в день их поступления.

Регистрация заявления о предоставлении государственной услуги и (или) документов (содержащихся в них сведений), необходимых для предоставления государственной услуги, поступивших в учреждение в выходной (нерабочий или праздничный) день, осуществляется в первый следующий за ним рабочий день.

Регистрация осуществляется должностным лицом учреждения, ответственным за прием и регистрацию заявления и документов при предоставлении государственной услуги.

Требования к помещениям,

в которых предоставляются государственные услуги, к залу

ожидания, местам для заполнения запросов о предоставлении

государственной услуги, информационным стендам с образцами

их заполнения и перечнем документов, необходимых

для предоставления каждой государственной услуги
33. Информация о графике (режиме) работы учреждения размещается при входе в здание, в котором оно осуществляет свою деятельность, на видном месте.

34. Прием документов в учреждениях осуществляется в специально оборудованных помещениях или отведенных для этого кабинетах.

35. Помещения, предназначенные для приема заявителей, оборудуются информационными стендами, содержащими сведения, указанные в пункте 7  Регламента.

36. Помещения для приема заявителей должны соответствовать комфортным для граждан условиям и оптимальным условиям работы должностных лиц учреждения и должны обеспечивать:

- комфортное расположение заявителя и должностного лица;

- возможность и удобство оформления заявителем письменного обращения;

- телефонную связь;

- возможность копирования документов;

- доступ к основным нормативным правовым актам, регламентирующим полномочия и сферу компетенции Департамента, территориального управления, учреждения;

- доступ к нормативным правовым актам, регулирующим предоставление государственной услуги;

- наличие письменных принадлежностей и бумаги формата A4.

37. Помещения для приема заявителей должны обеспечивать возможность реализации прав заявителей на предоставление государственной услуги. Помещения должны быть оборудованы пандусами, лифтами (при необходимости), санитарно-техническими помещениями (доступными для инвалидов), расширенными проходами, позволяющими обеспечить беспрепятственный доступ заявителей, включая заявителей, использующих кресла-коляски.

38. В помещениях, в которых предоставляется государственная услуга, предусматривается оборудование доступных мест общественного пользования и хранения верхней одежды посетителей.

39. Места ожидания предоставления государственной услуги оборудуются стульями, кресельными секциями или скамейками (банкетками).

40. Прием заявителей при предоставлении государственной услуги осуществляется согласно графику (режиму) работы учреждения (с понедельника по пятницу), кроме выходных и праздничных дней, в течение рабочего времени.

41. Директор (заместитель директора) учреждения, предоставляющего государственную услугу, в случае необходимости (при большом количестве заявителей, ожидающих личного приема) принимает решение о продлении времени приема заявителей при их обращении лично.

42. Рабочее место должностного лица учреждения, ответственного за предоставление государственной услуги, должно быть оборудовано персональным компьютером с доступом к информационным ресурсам. Должностные лица, ответственные за предоставление государственной услуги, на рабочих местах обеспечиваются табличками с указанием фамилии, имени, отчества (отчество указывается при его наличии) и занимаемой должности.

Показатели доступности и качества государственной услуги

43. Критериями доступности и качества оказания государственной услуги являются:

- полнота, актуальность и достоверность информации о порядке предоставления государственной услуги, в том числе в электронной форме;

- наглядность форм размещаемой информации о порядке предоставления государственной услуги;

- соблюдение сроков предоставления государственной услуги и сроков выполнения административных процедур при предоставлении государственной услуги;

- отсутствие обоснованных жалоб со стороны заявителей по результатам предоставления государственной услуги;

- предоставление возможности подачи заявления о предоставлении государственной услуги и документов (содержащихся в них сведений), необходимых для предоставления государственной услуги, в форме электронного документа;

- предоставление возможности получения информации о ходе предоставления государственной услуги, в том числе с использованием информационно-коммуникационных технологий.
Иные требования, в том числе учитывающие особенности

предоставления государственной услуги в электронной форме

44. Представителям граждан обеспечивается возможность получения информации о предоставляемой государственной услуге на портале «Государственные и муниципальные услуги в Тюменской области» и на Едином портале государственных и муниципальных услуг (функций).

45. Для представителей граждан обеспечивается возможность осуществлять с использованием Единого портала государственных и муниципальных услуг получение сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении государственной или муниципальной услуги.

III. Состав, последовательность и сроки

выполнения административных процедур, требования к порядку

их выполнения, в том числе особенности выполнения

административных процедур в электронной форме

Состав административных процедур по предоставлению

государственной услуги

46. Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

а)  прием и регистрацию документов на предоставление государственной услуги;

б) запрос документов (содержащихся в них сведений) в рамках межведомственного взаимодействия;

в) рассмотрение заявления и представленных документов для установления права заявителя на получение государственной услуги и принятие решения о предоставлении государственной услуги;

г) уведомление представителя гражданина о зачислении (отказе в зачислении) на социальное обслуживание;

д) предоставление государственной услуги;

е) прекращение предоставления государственной услуги.
Последовательность выполнения административных процедур

при предоставлении государственной услуги

Прием и регистрация заявления о предоставлении

государственной услуги и прилагаемых к нему документов

47. Основанием для начала административной процедуры является поступление в учреждение заявления и (или) документов (содержащихся в них сведений), указанных в пункте 19  Регламента.
48. Заявление и документы (содержащиеся в них сведения), необходимые для предоставления государственной услуги, могут быть представлены представителем гражданина:

а) при личном приеме;

б) по почте;

в) по электронной почте.

49. В ходе личного приема должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию заявления и документов, обязано:

- представиться представителю гражданина, назвав фамилию, имя, отчество и должность;

- осуществить прием заявления и документов, представленных представителем гражданина;

- обеспечить регистрацию поступивших документов;

- в случае необходимости давать разъяснения представителю гражданина  по предоставляемой государственной услуге.
Общее время приема – 20 минут.
50. Должностное лицо учреждения, ответственное за прием и регистрацию документов:

- проверяет реквизиты заявления и наличие документов, необходимых для предоставления государственной услуги, согласно перечню, указанному в пункте 19 Регламента, а также проверяет поступившее заявление на повторность;
Время выполнения действия – 5 минут.
- производит регистрацию поступивших заявления и документов (содержащихся в них сведений) в сроки, указанные в пункте 31 настоящего Регламента, в «Журнале регистрации заявлений и учета  решений о социальном обслуживании детей от 0 до 3 лет с отклонениями в развитии и здоровье» вносит запись о приеме документов  на полустационарное социальное обслуживание (приложение 3 к Регламенту). 

«Журнал регистрации заявлений и учета  решений о социальном обслуживании детей от 0 до 3 лет с отклонениями в развитии и здоровье» должен быть пронумерован, прошнурован, скреплен печатью, подписью директора учреждения. Нумерация ведется ежегодно, начиная с номера первого в каждом календарном году. Все исправления должны быть подтверждены штампом «исправлено» и подписью специалиста учреждения.

Время выполнения действия – 5 минут.
- вносит данные о гражданине в корпоративную информационную систему департамента социального развития Тюменской области (КИС).

Время выполнения действия – 10 минут.
51. Не заверенные в установленном законом порядке копии документов, необходимых для предоставления государственной услуги, а также сведения из указанных документов, поступившие по почте или в форме электронного документа, рассматриваются при представлении представителем гражданина подлинников документов, указанных в пункте 19 Регламента, о чем должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию заявления и документов, в 2-дневный срок со дня регистрации заявления уведомляет представителя гражданина в письменной форме или путем направления электронного сообщения (если заявление и документы (сведения) поданы представителем гражданина по электронной почте). Одновременно представителю гражданина сообщается о регистрации его заявления и поступивших документов (сведений), а также дате и времени личного приема представителя гражданина.

52. В случае непредставления представителем гражданина одного или нескольких документов, предусмотренных пунктом 19 Регламента, должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию заявления и документов, направляет представителю гражданина письменное разъяснение (сообщает в устной форме на личном приеме либо направляет сообщение по электронной почте в случае поступления заявления и документов (содержащихся в них сведений) по электронной почте о необходимости представления недостающих документов и делает на заявлении отметку об уведомлении представителя гражданина о необходимости представить недостающие документы. Если должностному лицу, ответственному за прием и регистрацию заявления и документов, известен телефон представителя гражданина, то он также уведомляется устно.

53. При представлении заявления и документов в учреждение в письменном виде представителем гражданина лично, по его просьбе на втором экземпляре заявления проставляется отметка о принятии заявления и прилагаемых к нему документов, указываются фамилия, инициалы, должность и ставится подпись должностного лица, принявшего заявление и документы, а также дата их приема.
Время выполнения действия – 5 минут.
Запрос документов в рамках межведомственного взаимодействия

54. Основанием для начала административной процедуры является поступление в учреждение заявления и документов (содержащихся в них сведений), необходимых для предоставления государственной услуги, указанных в пункте 19 Регламента.

55. Должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию заявлений и документов, в течение трех рабочих дней с момента поступления заявления о предоставлении государственной услуги направляет соответствующие запросы в органы, указанные в пункте 21 Регламента.
Срок подготовки и направления ответа на межведомственный запрос о представлении документов и информации, указанных в пункте 2 части 1 статьи 7 Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", для предоставления государственной или муниципальной услуги с использованием межведомственного информационного взаимодействия не может превышать 5 рабочих дней со дня поступления межведомственного запроса.

56. О направленных запросах должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию заявлений и документов, в течение одного дня со дня направления запросов уведомляет представителя гражданина в письменной форме или путем направления электронного сообщения в случае поступления заявления о предоставлении государственной услуги и документов (содержащихся в них сведений) в форме электронного документа.

57. В случае самостоятельного представления представителем гражданина  документов, указанных в пункте 20 Регламента, сведения о них в рамках межведомственного взаимодействия не запрашиваются.

Рассмотрение заявления и представленных

документов для установления права заявителя на получение

государственной услуги и принятие решения о предоставлении

государственной услуги или об отказе в предоставлении

государственной услуги

58. Основанием для начала административной процедуры является поступление в учреждение заявления и полного комплекта документов (содержащихся в них сведений), необходимых для предоставления государственной услуги, предусмотренных пунктами 19, 20 или 21 Регламента.

59. Должностное лицо, ответственное за установление права гражданина на получение государственной услуги, после поступления полного комплекта документов (содержащихся в них сведений), необходимых для предоставления государственной услуги, в сроки, предусмотренные пунктом 13 Регламента, осуществляет проверку представленных представителем гражданина документов на предмет их соответствия действующему законодательству.

       60. По результатам рассмотрения заявления и документов (содержащихся в них сведений), указанных в пунктах 19, 20 или 21 Регламента, должностное лицо, ответственное за установление права гражданина на получение государственной услуги, готовит проект приказа о зачислении (об отказе в зачислении) на социальное обслуживание  (приложение 4,5  к Регламенту).
Срок выполнения действия – 10 минут.
61. Решение принимается:

а) о зачислении гражданина на социальное обслуживание;

б) об отказе в зачислении на социальное обслуживание с указанием одного из оснований, перечисленных в пункте 25 Регламента.

         Критерии принятия решения  об отказе в зачислении на социальное обслуживание:

а) несоответствие категории гражданина требованиям, установленным пунктом 2 Регламента; 

б) наличие у гражданина противопоказаний (является бактерио- или вирусоносителем, наличие хронического алкоголизма, карантинных инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения), при которых пребывание в учреждении не допускается.

62. Приказ о зачислении (об отказе в зачислении) на социальное обслуживание  подписывается директором учреждения.

Уведомление заявителя о предоставлении

государственной услуги

63. Основанием для начала административной процедуры является подписанный директором учреждения  приказ о зачислении (об отказе в зачислении) на социальное обслуживание.

64. Должностное лицо, ответственное за установление права гражданина на получение государственной услуги, после принятия соответствующего решения уведомляет представителя гражданина о принятом решении по почте или в электронной форме (в случае подачи представителем гражданина заявления и (или) документов (содержащихся в них сведений) в форме электронного документа).  

При описании причин, послуживших основанием для принятия решения об отказе в зачислении на социальное обслуживание, указываются нормы (пункты, статьи) правовых актов, несоблюдение которых привело к принятию такого решения, содержание данных норм, а также излагается, в чем именно выразилось несоблюдение требований указанных выше правовых актов.
Срок выполнения действия – 10 минут.
Предоставление государственной услуги путем выдачи

документов и (или) осуществления действий, предусмотренных

пунктом 11 Регламента

65. Основанием для начала административной процедуры является подписанный директором учреждения приказ о зачислении (об отказе в зачислении) на социальное обслуживание.

        66. При наличии оснований для зачисления гражданина на социальное обслуживание должностное лицо, ответственное за установление права гражданина на получение государственной услуги, выдает представителю гражданина экземпляр договора на социальное обслуживание по установленной форме (приложения 6  к Регламенту).

67. Каждому гражданину разрабатывается индивидуальная программа социально-медицинского сопровождения (приложение 7 к Регламенту).
68. Государственная услуга предоставляется на срок, необходимый для реализации мероприятий индивидуальной программы социально - медицинского сопровождения гражданина.
69. При предоставлении государственной услуги должностное лицо, ответственное за предоставление государственной услуги, обязано ознакомить законного представителя гражданина под роспись c индивидуальной программой социально-медицинского сопровождения гражданина. 

70. При наличии оснований для отказа в зачислении на социальное обслуживание документы, предусмотренные пунктами 18,19,20 Регламента, гражданину или его представителю не возвращаются.  
71. Блок-схема последовательности действий при предоставлении государственной услуги приведена в приложении 8 к Регламенту.
Прекращение предоставления государственной услуги
72. Основанием для принятия решения о прекращении предоставления услуги является установление фактов, предусмотренных пунктом 26 Регламента.

73.  Должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию документов, при поступлении информации о наличии оснований для принятия решения о прекращении предоставления государственной услуги, связанных с состоянием здоровья гражданина, направляет запрос в соответствующие учреждения здравоохранения для получения документов, подтверждающих факт наличия оснований для принятия решения о прекращении предоставления государственной услуги. Запрос направляется в течение 1 рабочего дня со дня поступления информации о наличии оснований для принятия решения о прекращении предоставления государственной услуги.

74. При поступлении ответа должностное лицо, ответственное за прием и регистрацию документов,  готовит документы и  передает в порядке делопроизводства в срок не более 1 рабочего дня с даты поступления ответа, подтверждающего факт наличия оснований для прекращения социального обслуживания, должностному лицу, ответственному за установление права гражданина на получение государственной услуги.
75. Должностное лицо, ответственное за установление права гражданина на получение государственной услуги, готовит в срок не более 1 рабочего дня с даты получения ответа от должностного лица, ответственного за прием и регистрацию документов, приказ о прекращении социального обслуживания  (Приложение 9 к Регламенту) и письменное уведомление о прекращении социального обслуживания.  
При описании причин, послуживших основанием для принятия решения о прекращении предоставления государственной услуги, указываются нормы (пункты, статьи) федеральных и региональных нормативных правовых актов, несоблюдение которых привело к принятию такого решения, содержание данных норм, а также излагается, в чем именно выразилось несоблюдение требований указанных выше правовых актов.

Требования к порядку выполнения административных процедур

76. Заявление не может быть оставлено без рассмотрения или рассмотрено с нарушением срока по причине продолжительного отсутствия (отпуск, командировка, болезнь и т.д.) или увольнения должностного лица, ответственного за предоставление государственной услуги.

IV. Формы контроля за исполнением Регламента

Порядок осуществления текущего контроля

за соблюдением и исполнением ответственными должностными

лицами положений Регламента и иных нормативных правовых

актов, устанавливающих требования к предоставлению

государственной услуги, а также принятием решений

ответственными должностными лицами
69. Текущий контроль и координация последовательности действий, определенных административными процедурами, по предоставлению государственной услуги осуществляется должностными лицами, ответственными за организацию работы по предоставлению государственной услуги.

70. Текущий контроль исполнения административных процедур осуществляется руководителем структурного подразделения учреждения. 

71. Должностные лица, ответственные за исполнение административных процедур, предусмотренных Регламентом, несут персональную ответственность за соблюдение сроков и порядка их исполнения.

72. Текущий контроль осуществляется постоянно путем проведения должностным лицом, ответственным за организацию работы по предоставлению государственной услуги, проверок соблюдения и исполнения должностными лицами положений Регламента, иных нормативных правовых актов.

Порядок и периодичность осуществления плановых

и внеплановых проверок полноты и качества предоставления

государственной услуги, в том числе порядок и формы

контроля за полнотой и качеством предоставления

государственной услуги
        73. Плановые проверки полноты и качества предоставления государственной услуги осуществляются один раз в два года (путем анализа документов по предоставлению гражданам полустационарного социального обслуживания), внеплановые проверки могут проводиться по конкретному обращению гражданина или его представителя.

        74. Периодичность проведения проверок устанавливается руководителем.

Ответственность государственных служащих

федерального органа исполнительной власти за решения

и действия (бездействие), принимаемые (осуществляемые)

в ходе предоставления государственной услуги
75. По результатам проведенных проверок, в случае выявления нарушений соблюдения положений Регламента, виновные должностные лица несут персональную ответственность за решения и действия (бездействие), принимаемые в ходе предоставления государственной услуги.

76. Персональная ответственность должностных лиц закрепляется в должностных регламентах в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
Положения, характеризующие требования к порядку

и формам контроля за предоставлением государственной

услуги, в том числе со стороны граждан,

их объединений и организаций
77. Граждане (получатели государственной услуги) или их представители могут принимать участие в электронных опросах, форумах и анкетировании по вопросам удовлетворенности полнотой и качеством предоставления государственной услуги, соблюдения должностными лицами положений настоящего Регламента, сроков и последовательности действий (административных процедур), предусмотренных Регламентом.

78. По результатам контроля, в случае выявления нарушений прав граждан, виновные лица привлекаются к ответственности, установленной законодательством.

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования

решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего

государственную услугу, а также его должностных лиц

79. Граждане или их представители вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления государственной услуги (на любом этапе), действия (бездействие) должностных лиц в досудебном и судебном порядке.
Гражданин или его представитель может обратиться с жалобой в том числе в следующих случаях:

1) нарушение срока регистрации запроса гражданина или его представителя о предоставлении государственной услуги;

2) нарушение срока предоставления государственной услуги;

3) требование у гражданина или его представителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной услуги;

4) отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами для предоставления государственной услуги, у гражданина или его представителя;

5) отказ в предоставлении государственной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами;

6) затребование с гражданина или его представителя при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами;

7) отказ органа, предоставляющего государственную услугу, должностного лица органа, предоставляющего государственную услугу, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.

80. Граждане или их представители имеют право обратиться с жалобой лично, направить жалобу в письменной форме или в форме электронного документа:

в Департамент на решение учреждения, действие, (бездействие) должностного лица территориального управления, учреждения, ответственного за предоставление государственной услуги;

руководителю территориального управления на действие, (бездействие) должностного лица учреждения, ответственного за предоставление государственной услуги.

81. Жалоба должна содержать:

1) наименование учреждения, предоставляющего государственную услугу, либо имя государственного служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

2) фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства гражданина или его представителя - физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения гражданина или его представителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ гражданину или его представителю;

3) сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) территориального учреждения, предоставляющего государственную услугу, должностного лица, либо государственного служащего;

4) доводы, на основании которых гражданин или его представитель не согласен с решением и действием (бездействием) учреждения, предоставляющего государственную услугу, должностного лица, либо государственного служащего. Гражданином или его представителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы гражданина или его представителя, либо их копии.
Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы (претензии).
82. Жалобы гражданин или их представителей, поданные в письменной форме или в форме электронного документа, остаются без рассмотрения в следующих случаях:

- в обращении не указаны фамилия гражданина или его представителя, направившего обращение, и почтовый адрес, по которому должен быть направлен ответ;

- в обращении обжалуется судебное решение;

- в обращении содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица, а также членов его семьи (обращение остается без ответа по существу поставленных в нем вопросов, при этом гражданину или его представителю сообщается о недопустимости злоупотребления правом);

- текст обращения не поддается прочтению (ответ на обращение не дается, оно не подлежит направлению на рассмотрение, о чем сообщается гражданину или его представителю, если его фамилия и почтовый адрес поддаются прочтению);

- в обращении гражданина или его представителя содержится вопрос, на который ему многократно (более 2-х раз) давались письменные ответы по существу в связи с ранее направляемыми обращениями, и при этом в обращении не приводятся новые доводы или обстоятельства;

- ответ по существу поставленного в обращении вопроса не может быть дан без разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую федеральным законом тайну (гражданину или его представителю сообщается о невозможности дать ответ по существу поставленного в нем вопроса в связи с недопустимостью разглашения указанных сведений).

83. Основанием для начала процедуры досудебного (внесудебного) обжалования действий (бездействий) должностных лиц территориальных органов, ответственных за предоставление государственной услуги, является подача гражданином или его представителем жалобы, предусмотренной в пункте 79 Регламента.

84. Поступившая жалоба подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение 15 рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа учреждения, предоставляющего государственную услугу, должностного лица в приеме документов у заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений - в течение 5 рабочих дней со дня ее регистрации.

85. По результатам рассмотрения жалобы орган, предоставляющий государственную услугу, принимает одно из следующих решений:

1) удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных учреждением, предоставляющим государственную услугу, опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами, а также в иных формах;

2) отказывает в удовлетворении жалобы.

86. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в пункте 85 настоящего Регламента, гражданину или его представителю в письменной форме и по желанию гражданина или его представителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.

87. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.

88. Гражданине или их представители вправе обжаловать решения, принятые в ходе предоставления государственной услуги, действия или бездействие должностных лиц Департамента, учреждения в суд общей юрисдикции в порядке и сроки, установленные законодательством Российской Федерации.

Приложение 1 
                                                                                                                            к Регламенту

Сведения о местонахождении, контактных телефонах, адресах электронной почты, графике работы учреждений  социального обслуживания населения

	№ п/п
	Наименование
	Адрес
	График работы

	1. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения «Милосердие» Абатского района» 


	627540, Тюменская область, Абатский район, с. Абатское, 

ул. Красно-флотская,

д.12

т/ф. 8(34556) 41-215, 41-712

Miloserdieabatsk@rambler.ru
	 понедельник-

 пятница

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	2. 
	Муниципальное автономное учреждение "Комплексный центр социального обслуживания населения» Армизонского района" 


	657220, Тюменская область, Армизонский район, с. Армизонское, ул. Рабочая, д. 20, 

т./ф. 8 (34547) 2-42-21 

ano_kc_ar@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	3. 
	Автономное учреждение «Аромашевский комплексный центр социального обслуживания населения» 
	627350, Тюменская область, Аромашевский район, с. Аромашево, ул. Комсомольская, д. 55а,

т/ф. 8 (34545) 2-10-92

Aromash-kcson@szto.t5.ru

	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	4. 
	Автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Бердюжского муниципального района»
	627440, Тюменская область, Бердюжский район, с. Бердюжье, ул. Герцена, д. 16

8 (34554) 2-19-95

2-26-10
2-28-00
berd-kcso@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	5. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания Вагайского района»
	626240, Тюменская область, Вагайский район, с. Вагай, ул. Ленина, д. 6, ул. Семакова, д. 70

8 (34539) 2-22-61, 2-14-52

2-10-66, 2-23-79

vagy-cson@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	6. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Викуловского района»
	657520, Тюменская область, Викуловский район, с. Викулово, ул. Ленина, д. 9

8 (34557) 2-44-47, 2-32-88

vikulovo_kcson@szto.t5.ru

	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-15



	7. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Голышмановского района» 
	627300, Тюменская область, Голышмановский район, р.п. Голышманово, ул. Восточная,

 д. 15 а

8(34546) 2-62-41, 2-74-34

golysh-kc@szto.t5.ru
	понедельник-пятница            

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	8. 
	Автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения» Заводоуковского городского округа 
	627142, Тюменская область, г. Заводоуковск, ул. Полевая, д. 49

8 (34542) 2-16-59, 2-17-78

Ano_tc1_zavod@szto.t5.ru

	понедельник-пятница             

с 8-00 до 17-00



	9. 
	Автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения «Забота» Исетского муниципального района»
	626380, Тюменская область, Исетский район, с. Исетское, 

ул. Кирова, д. 31

8 (34537) 22-5-13, 22-9-95

Isetsk-cso@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	10. 
	Автономное учреждение «Ишимский городской центр социального обслуживания населения «Забота» 


	627750, Тюменская область, г. Ишим, Площадь Привокзальная, д. 29

8 (34551) 7-42-60, 7-43-90

ishim-zabota@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 9-00 до 13-00,        с14-00 до 16-00



	11. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Ишимского района»
	Юридический адрес: 627710, Тюменская область, Ишимский район, с. Мизоново, 

ул. Советская, д. 1

Почтовый адрес:

Тюменская область, г. Ишим, 

ул. Ленина, д. 48

8(34551) 5-13-77, 5-13-84
kczon@yandex.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 17-00



	12. 
	МАУ «Комплексный центр социального обслуживания населения Казанского района»
	627420, Тюменская область, Казанский район, с. Казанское, ул. Ишимская, д. 31 «А»

8 (34553) 44-4-01

44-1-90

kazan_kcson@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-15



	13. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения «Тавда»


	626020, Тюменская область, Нижнетавдинский район, с. Нижняя Тавда, ул. 8 Марта, 

д. 3 «А»

8 (34533) 2-34-39

tavd-kcson@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	14. 
	Муниципальное автономное учреждение «Центр социального обслуживания населения Омутинского района» 
	Тюменская область, Омутинский район, с. Омутинское, 

ул. Советская, д. 126

8 (34544) 3-20-53
omut-so@szto.t5.ru

	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	15. 
	Муниципальное автономное учреждение комплексный центр социального обслуживания населения «Виктория» Сладковского района 
	627610, Тюменская область, Сладковский район, с. Сладково, ул. Ленина, д. 104 «А»
viktoria104@mail.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	16. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Сорокинского района»
	627500, Тюменская область, Сорокинский район, 

с. Б. Сорокино, ул. Ленина, 

д. 123

8 (34550) 2-23-04, 2-21-95

Sorokino-kson@szto.t5.ru

	понедельник-пятница             

с 9-00 до 13-00,        с14-00 до 16-00



	17. 
	Муниципальное автономное учреждение «Центр социального обслуживания населения»

 г. Тобольска
	626150, Тюменская область,

 г. Тобольск, 4 микрорайон, д. 48

8 (3456) 24-26-61, 24-22-00

Centr_tob@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 9-00 до 13-00,        с14-00 до 18-00



	18. 
	Автономное учреждение Тюменской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Тюменского района»
	625501, Тюменская область, Тюменский район, п. Московский, ул. Озерная, д. 7

8 (3452)76-52-31, 76-46-48

tmnr-kc@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 9-00 до 13-00,        с14-00 до 17-00



	19. 
	Автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Уватского муниципального района»
	626170, Тюменская область, Уватский район, с. Уват, 

ул. Дзержинского, д. 17

8 (34561) 2-18-93, 2-25-54

kcson_uvat@rambler.ru
	понедельник-пятница             

с 9-00 до 17-00



	20. 
	Автономное учреждение Упоровского муниципального района «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	Тюменская область, Упоровский район, с. Упорово, ул. Крупской, д. 38

8 (34541) 3-14-44, 3-15-66

Ano_kc_upor@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 9-00 до 13-00,        с14-00 до 16-00



	21. 
	Автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Юргинского муниципального района»
	627250, Тюменская область, Юргинский район, с. Юргинское, ул. Восточная, д. 38

8 (34543) 2-45-35, 2-44-83

jurga-c@szto.t5.ru

	понедельник-пятница             

с 9-00 до 13-00,        с14-00 до 16-00



	22. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Ялуторовского района»
	627010, Тюменская область, Ялуторовский район, с. Заводопетровское, ул. Республики,д. 59

Почтовый адрес:

Тюменская область,

г. Ялуторовск, ул. Тюменская, 

д. 23

8(34535) 2-04-55, 3-96-80

3-93-20
jalta-cson1@szto.t5.ru
	понедельник, вторник, среда, пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 15-00



	23. 
	Муниципальное автономное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Ярковского района»
	626050, Тюменская область, Ярковский район, с. Ярково, 

ул. Новая, д. 38 

8 (34531) 25-6-31, 25-8-88

Jark-kcson@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 16-00



	24. 
	Автономное учреждение социального обслуживания населения Тюменской области «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних «Согласие» г. Ишима» 
	627750, г. Ишим, 

ул. Малая Садовая, д.71

8 (34551) 2-39-90

soglasie@ishim.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 17-00



	25. 
	Автономное учреждение социального обслуживания населения Тюменской области «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних города Тобольска»
	626150, г. Тобольск,

4 мкр., д.50

8 (3456) 24-97-69
src_tob@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 17-00



	26. 
	Автономное учреждение социального обслуживания населения Тюменской области «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних села Омутинское»
	627070, с. Омутинское,

ул. Юбилейная, д.3 

8 (34544) 3-26-45
omut-ros@szto.t5.ru

	понедельник-пятница             

с 8-00 до 12-00,        с13-00 до 17-00



	27. 
	Автономное учреждение социального обслуживания населения Тюменской области
«Областной центр реабилитации инвалидов»
	625001, г. Тюмень, ул. Уральская, 60/1; ул. 50 лет Октября, 84/2

8 (3452) 43-13-53, 43-87-70

vozr@szto.t5.ru
	понедельник-пятница             

с 9-00 до 13-00,        с14-00 до 18-00




Приложение 2 

                                                                                                                            к Регламенту

                                                                                                    Директору
______________________

                                                                                                                                          (наименование центра СОН
______________________

                                                                                                                                            (Ф.И.О. директора)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении на социальное обслуживание 


От ________________________________________________________________________
                                                       (Ф.И.О. законного представителя) 

1. Адрес места жительства: _________________________________________________________
(указывается почтовый адрес места жительства, места пребывания, фактического проживания)

	Наименование документа, удостоверяющего личность законного представителя
	

	Серия, Номер документа
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	


2. Прошу зачислить________________________________________________________________
  

              (указать Ф.И.О. ребенка, дату рождения)

на социальное обслуживание  в отделение дневного пребывания, так как мой ребенок нуждается в социально-медицинской помощи.  
 Настоящим даю департаменту социального развития Тюменской области, его структурным подразделениям и учреждениям социального обслуживания населения бессрочное согласие на: 

        - обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество; дата рождения; семейное, социальное, имущественное положение; состояние здоровья; образование; профессия, доходы; другая информация, содержащаяся в личном деле);

       - передачу сведений о состоянии здоровья учреждениям социального обслуживания населения в целях предоставления реабилитационных услуг и мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных».                                       

Согласие может быть отозвано письменным заявлением.

С условиями приема и снятия с социального обслуживания, перечнем предоставляемых реабилитационных услуг, правилами поведения при социальном обслуживании ознакомлен (а).

______________              __________________________                      ___________________ .

         (дата)                                  (фамилия, инициалы заявителя)                                   (подпись заявителя) 

Данные справки лечебно – профилактического учреждения, подтверждающей наличие показаний и отсутствие медицинских противопоказаний к принятию на  социальное обслуживание:  № справки  _______  от  ___________.
Данные свидетельства о рождении ребенка: ___________________________________________________.
Данные справки об инвалидности: ___________________________________________________________.

Данные индивидуальной программы реабилитации: ____________________________________________.

Регистрационный номер заявления:  _________

Дата приема заявления: "___" ________200__г.     Специалист ____________          _______

                                                                                                                                              (Ф.И.О.)                    (подпись)  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА

Заявление ___________________________________ принято «_____» __________ 200__ г.
                        (Ф.И.О. законного представителя)
с приложением документов на ________ л. и зарегистрировано под № _________.
Специалист ____________          _______

                                 (Ф.И.О.)                     (подпись)  
                                                                                                                                                                                                           Приложение 3 

                                                                                                                                                                                                           к Регламенту

Журнал регистрации заявлений и учета решений о социальном обслуживании детей от 0 до 3 лет 

с отклонениями в развитии и здоровье
	№ п/п
	Дата регистрации

документов
	Ф.И.О. ребенка
	Отметка о наличии инвалидности
	Домашний адрес
	Срок действия ИПР
(при наличии инвалид

ности)
	Период прохождения курса реабилитации
	Дата и номер приказа о зачислении

(об отказе в зачислении)

на социальное обслуживание
	Дата и номер приказа о прекращении 

социального обслуживания


	Дата отправки   уведомления

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                  Приложение 4 

                                                                                                                                 к Регламенту

______________________________________________________________________
(наименование учреждения)

ПРИКАЗ

от ________________                                                                                     N ______

О зачислении на социальное обслуживание

В  соответствии с   Постановлением Правительства Тюменской области от 02.03.2006 № 40-п «О социальном обслуживании населения в Тюменской области» зачислить ____________________________________________________ 

                                                                     (Ф.И.О. ребенка)

с ________________ 201___ г. по _________________ 201___ г. в отделение дневного пребывания для оказания социально-медицинской помощи в пределах гарантированного перечня и объема реабилитационных услуг, определенных государственным стандартом,  бесплатно.

Основание: заявление.
Директор

учреждения          _____________                          _________________________

                                            (подпись)                                                 (расшифровка подписи)

Юрист

___________ И.И.Иванов

00.00.0000
В дело N _______
                                                                                                                                Приложение 5 

                                                                                                                                 к Регламенту

______________________________________________________________________
(наименование учреждения)

ПРИКАЗ

от ________________                                                                                 N ______

Об отказе в  зачислении на социальное обслуживание
В    соответствии    Постановлением Правительства Тюменской области от 02.03.2006 № 40-п «О социальном обслуживании населения в Тюменской области» отказать в зачислении гражданина        ______________________________________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

на    социальное  обслуживание  по следующим причинам:

 _____________________________________________________________________________

           (указываются причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе)

 ____________________________________________________________________________.

Директор

учреждения                 _____________                          _________________________

                                                  (подпись)                                               (расшифровка подписи)

Юрист

___________ И.И.Иванов

00.00.0000
В дело N _______
                                                                                                                                Приложение 6 

                                                                                                                                 к Регламенту

Договор на социальное обслуживание № _______

г. Тюмень 



   
                               «____»___________20__ года

__________________________________________________________________________________

                                    (наименование  учреждения, предоставляющего  полустационарное  социальное

_________________________________________________________________________
обслуживание)

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________
                                                                                     (должность, фамилия, имя,  отчество лица, 

________________________________________________________________________________________
                                                           уполномоченного исполнителем)
действующего  на  основании  (устава,  доверенности _________), с   одной  стороны, и __________________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество  законного представителя гражданина)

__________________________ года рождения, паспорт серия ____________________
N ____________, выданный __________________________________________________
и проживающий по адресу: __________________________________________________

                                                                    (населенный пункт, улица, дом, квартира)

_________________________________________________________________________
именуемый  в  дальнейшем  "Заказчик",  с  другой  стороны, совместно именуемые в  дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет  договора
    
1.1. Предметом настоящего договора является предоставление Исполнителем __________________________________________________________________________  
                                                       (фамилия, имя, отчество гражданина)

(далее – Клиент) реабилитационных услуг, соответствующих   государственному  стандарту (основным  видам,  объему  и  качеству  социальных  услуг,  предоставляемых населению  Тюменской области)  в период с ______________ по _______________.

2. Условия оказания реабилитационных услуг

2.1. Исполнитель обязуется   на  основании  письменного  заявления Заказчика от _________  и прилагающихся   к   нему    документов,   приказа   Исполнителя от  "____" __________ 20___ г. N ______  и настоящего договора зачислить Клиента на социальное обслуживание.

2.2.  Реабилитационные услуги в рамках гарантированного перечня и объема, определенного государственным стандартом, предоставляются Клиенту  Исполнителем бесплатно.  

Реабилитационные услуги,  оказанные сверх объема, определенного государственным стандартом, предоставляются за плату в размере 100 процентов установленных тарифов.

2.3. Дополнительные услуги, не входящие в гарантированный перечень социальных услуг, предоставляются на условиях полной оплаты их стоимости. Стоимость дополнительных услуг составляет (прописью)  рублей (пункт включается в договор при условии предоставления дополнительных услуг).


Предусмотренная настоящим договором плата за дополнительные социальные услуги устанавливается на весь период действия договора. 
2.4. Объем оказанных по настоящему договору реабилитационных  услуг подтверждается актом (Приложение 1 к настоящему договору). 
3. Права и обязанности Сторон

3.1. Заказчик имеет право:

3.1.1. ознакомиться с условиями предоставления социального обслуживания и видами услуг;
3.1.2. отказаться  от того или иного вида, объема реабилитационных услуг (при отказе от того или иного вида, объема гарантированных услуг компенсация за не предоставленные услуги не выплачивается).
3.2. Клиент имеет право:
3.2.1. получить комплекс реабилитационных услуг в соответствии с разработанной индивидуальной программой социально-медицинского сопровождения.
3.3.  Исполнитель имеет право:

3.3.1. прекратить  социальное обслуживание Клиента досрочно: 

-   за нарушение правил поведения граждан при социальном обслуживании;
-  по решению комиссии по контролю качества, действующей у Исполнителя, в случае выявленных противопоказаний к реабилитации.

 
3.4. Заказчик обязан:

3.4.1. соблюдать условия настоящего договора;

3.4.2. в случае порчи Клиентом имущества, предоставленного Исполнителем на время прохождения реабилитации, возместить нанесенный материальный ущерб в установленном законодательством порядке и объеме;
3.4.3. внести оплату за оказанные сверх объема  гарантированные государством реабилитационные услуги и дополнительные услуги до ________ через кассу Исполнителя с получением квитанции установленного образца;

3.4.4. соблюдать и обеспечить соблюдение Клиентом правил поведения граждан при социальном обслуживании;

3.4.5. обеспечить выполнение требований Исполнителя, обеспечивающих качественное предоставление Клиенту реабилитационных услуг;
3.4.6. активно участвовать в реализации разработанной Исполнителем для Клиента индивидуальной программы социально-медицинского сопровождения. 

3.5.  Исполнитель обязан:
3.5.1. ознакомить Заказчика с перечнем гарантированных и дополнительных реабилитационных услуг;

3.5.2. оказывать Клиенту согласованные с Заказчиком реабилитационные услуги;

3.5.3. обеспечить соответствие оказываемых им реабилитационных, в том числе медицинских, социальных, психологических, социокультурных, правовых  и иных услуг стандартам, утвержденным в установленном порядке;

3.5.4. при зачислении Клиента на  полустационарное социальное обслуживание разработать индивидуальную программу социально-медицинского сопровождения  с учетом возраста, функциональных расстройств и ограничений его жизнедеятельности; своевременно проводить коррекцию реабилитационных мероприятий и оценивать их эффективность;

3.5.5. обеспечить  привлечение квалифицированного персонала Исполнителя к проведению реабилитационных мероприятий;

3.5.6. возместить Заказчику понесенные им затраты за оплаченные и не предоставленные  дополнительные реабилитационные  услуги при нарушении Исполнителем  условий настоящего договора;

3.5.7. соблюдать конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной Исполнителю при оказании реабилитационных услуг;
3.5.8. уважать права и достоинства Клиента, Заказчика.

                                        4. Ответственность Сторон
 
4.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.2. При несоблюдении условий настоящего договора Заказчиком Исполнитель вправе  расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. При несоблюдении Исполнителем условий настоящего договора Заказчик вправе потребовать расторжение настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им затрат.

4.4. В случае невнесения Заказчиком оплаты за реабилитационные услуги, предусмотренные настоящим договором, а также за нарушение Клиентом правил поведения при обслуживании, Исполнитель вправе решить вопрос об отказе в полустационарном социальном обслуживании с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат.  

4.5. Исполнитель не несет перед Заказчиком/Клиентом ответственность за возможные осложнения и последствия оказанной по настоящему договору реабилитационной  услуги, возникшие по независящим от Исполнителя  причинам и не  по  его  вине.

5. Порядок изменения или расторжения договора
5.1. Изменение  условий настоящего договора, расторжение или прекращение его действия осуществляются по письменному соглашению Сторон, являющемуся  неотъемлемой  его  частью.  

5.2. Настоящий договор  может быть расторгнут до истечения срока его действия по взаимному согласию Сторон.

5.3. При возникновении у Клиента одного из заболеваний, являющегося противопоказанием для социального обслуживания или при нарушениях правил поведения граждан при социальном обслуживании Исполнитель вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке.

6. Разрешение споров
6.1. Все  споры  и разногласия,  которые  могут возникнуть по предмету  настоящего  договора,  решаются  путем переговоров между Сторонами. 

В случае, если стороны не придут к соглашению, спор передается на разрешение в суд. 

                                                 7. Срок действия договора

7.1. Настоящий договор вступает в силу и становится обязательным для Сторон с момента его подписания обеими сторонами.  Договор действует до ______________.

8. Заключительные положения   
8.1. Заказчик до заключения настоящего договора ознакомлен с государственным стандартом, а также с правилами поведения при предоставлении социального обслуживания.

8.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, другой - у Заказчика.

9. Юридические адреса Сторон

	  Исполнитель

Автономное учреждение социального обслуживания населения_____________________

_______________________________,

__________________________________

Директор учреждения

__________________________________ 

            подпись

МП

«_____»___________________20__г.
	
	Заказчик

 Ф.И.О. __________________________

Паспортные данные ______________

_________________________________

_________________________________

        подпись

«_____»___________________20_____г.




Экземпляр договора получен _____________   ____________________

                                                           подпись       расшифровка подписи

дата

Приложение 1 к договору  № _____

                                                                         от «____» _________20____г. 

         АКТ

об  оказании реабилитационных услуг  по договору на социальное обслуживание  

г. Тюмень                                                                             «_____»___________20____г.                                                                

Настоящий акт составлен в том, что на основании договора № ______ от «___»________20__г. о социальном обслуживании, заключенного между  _________________________________________________________________________, 

(ФИО гражданина)

именуемым Заказчик и автономным учреждением ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

                                                         (полное наименование учреждения)

именуемым Исполнитель, за период с «____»_________20___г.  по «____»____________20__г. Клиенту оказаны следующие 
1.
гарантированные услуги:
	№ п/п
	Наименование услуги из гарантированного перечня 
	Количество услуг 



	
	
	

	
	
	


Примечание: В соответствии с договором услуги предоставлены                                                                                    бесплатно. Услуги оказаны в соответствии с требованиями к объему и качеству гарантированных государством социальных услуг. 
2. дополнительные услуги (в т.ч. гарантированные, оказанные сверх объема, установленного государственным стандартом):

	№ п/п
	Наименование услуги из дополнительного перечня 
	Количество услуг 
	Стоимость услуги, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	


Итого Исполнитель оказал, а Клиент получил услуги на общую сумму: 
_________________________________________________________________________                                                                                                 

(сумма прописью)

Исполнитель      ______________________       ___________________________

                                               (подпись)                                             (фамилия, инициалы)

Заказчик             ______________________       ___________________________

                                                 (подпись)                                            (фамилия, инициалы)
«______»________________200___г.              
                                                                                                                         Приложение 7 

                                                                                                                            к Регламенту

Наименование учреждения
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ     ПРОГРАММА
 СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА                                                      

Ф.И.О. ребёнка ______________________________________________________________________
Дата рождения: ____________________________________________________________________        

Адрес постоянного места жительства: _________________________________________________    

Адрес по прописке: ________________________________________________________________    

Дом. тел. ___________________    Сот. тел. ____________________________________________    

Поликлиника _____участок №  ________ ребенок-инвалид ИПР №  ___________________

Дошкольное образовательное учреждение  __________________________ ____________

Дата начала программы             _____._____. 20         г.    (возраст ребенка_______)                                           Дата завершения программы     _____._____. 20         г.    
СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ   

       Дата   _____._____. 20         г.  

Состав семьи (количество членов семьи, проживающих на одной площади) _________________  __________________________________________________________________________________Социальный статус семьи (семья   полная,   неполная,   многодетная,  малообеспеченная) ____                 __________________________________________________________________________________                                                                                           Родители: __________________________________________________________________________                                                                                                                                                              Мать (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________    Возраст ______ Образование (высшее, средне-специальное, общее)__________________________                                                                                     Место работы, должность ____________________________________________ ________________                     Отец (Ф.И.О.)  ______________________________________________________________________    Возраст ______ Образование (высшее, средне-специальное, общее)__________________________                                                                                     Место работы, должность ____________________________________________ ________________                     Психоэмоциональная атмосфера в семье ______________________________________________   __________________________________________________________________________________Член семьи, осуществляющий ежедневные бытовые обязанности (уборка, стирка, приготовление пищи) _________________________________________________________________                                                                                              Состояние здоровья членов семьи (взрослые с ограниченными возможностями, хронические заболевания, курение, алкоголь) ________________________________________________________                                                                                                                                           Член семьи, осуществляющий основные функции по уходу, образованию и лечению ребёнка: ___________________________________________________________________________                              Условия проживания семьи:  (квартира, дом,  количество комнат  - ____)___________________                                                                                    Работа, доходы (информация о финансовых трудностях) _________________________________                  __________________________________________________________________________________
ОЦЕНКА ДОМАШНЕГО ОКРУЖЕНИЯ РЕБЁНКА

                                                                                                                                                                                                                            1.Пространство и обстановка домашнего помещения                                                                                                                                                              Место в помещении для развития движений ребёнка, для игр (достаточно, нет)________________                                   Наличие у ребенка основного места для игры, познавательной активности и т.д._______________   Безопасность используемого места для игр, жизнедеятельности __________________________ 2.Оборудование домашнего помещения вспомогательными средствами                             Оборудование для передвижения________________________________________________________   
Оборудование для кормления___________________________________________________________                                                                                                                     Оборудование для туалета_____________________________________________________________  
3.Приём пищи (используется стул/кресло во время кормления) _____________________________                                                                                                                               Соответствие требованиям стула/кресла для кормления___________________________                                                                                                                       Возможность кушать самостоятельно _________________________________                                       Ест ребёнок вместе с семьёй или отдельно _____________________________________________         Нуждается ли ребёнок в использовании специальных приспособлений (специальные ложки, кружки, тарелки и т.д.)________________________________________________________________ 4.Игровая деятельность                                                                                                                         Достаточно ли у ребёнка игрушек_______________________________________________________          
Соответствие игрушек возрасту ребенка, уровню нервно-психического развития, двигательным возможностям и т.д.)__________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                          5.Соблюдение родителями (законными представителями) санитарно-гигиенических норм    __________________________________________________________________________________6.Уровень включённости ребёнка в семейные мероприятия ____________________________  __________________________________________________________________________________                                                                                         7.Заключение:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                  8.Практические рекомендации_______________________________________________________ __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                 __________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                 
                        ДАННЫЕ О РЕБЁНКЕ                

1. Беременность                                                                                                                                                  Ребенок от ___беременности, протекавшей (с осложнениями, без осложнений)_________________ Перенесенные заболевания во время беременности __________________________________________________________________________________                                                                                           Воздействие неблагоприятных факторов __________________________________________________________________________________   
Приём лекарственных препаратов_________________________________________________________________________        
2. Роды в _______ недель (самостоятельные, кесарево сечение) _____________________________                                                         Оценка по шкале Апгар _____ баллов. ___________________________________________________ Вес ______ грамм    
Рост ______ см  ____________________________________________________________________                                                                                                              Диагноз при выписке из роддома в _______ дней (месяцев)_________________________________  __________________________________________________________________________________                                                                      
3. Вскармливание (грудное, искусственное, смешанное)_______________________________________________________________________                                                                    
4. Профилактические прививки ______________________________________________________ 5.   Аллергоанамнез________________________________________________________________
6. Перенесенные заболевания: __________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________7. Поведение: Сон ___________________________  Аппетит ______________________________ Общий эмоциональный тонус  ________________________________________________________ Индивидуальные особенности и вредные привычки ______________________________________  __________________________________________________________________________________
8. Заключение:

ФР (физическое развитие)____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                               НПР (нервно-психическое развитие) ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                Резистентность ____________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________                                                                                                       Диагноз:___________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                       Группа здоровья  
__________________________________________________________________________________

9.Потребности ребёнка, выявленные при опросе родителей________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                       ПЕРВИЧНЫЙ ПРИЕМ                                                          

          Дата   _____._____. 20         г. 

                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           1.Возраст ребенка ______г. ______мес.                                                                                                                                    2.На приеме с (родителями, законным представителе) __________________________________ 3.Специалисты, осуществляющие первичный приём___________________________________  __________________________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________
Сбор жалоб
1.Жалобы, предъявляемые родителями (законным представителем):  _______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       2.Проблемы ребенка, выявленные при встрече:_________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Осмотр ребёнка

1.Двигательная активность___________________________________________________________   2.Эмоциональное состояние___________________________________________________________                     3.Как вступает в контакт_____________________________________________________________________________ 4.Игра______________________________________________________________________________ 5.Концентрация внимания____________________________________________________________ 
6.Речь активная_____________________________________________________________________ 7.Понимание речи___________________________________________________________________                               8.Взаимодействие с родителями_______________________________________________________                  9.Поведение (мамы, папы, законного представителя_____________) на приеме_____________               ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая оценка реабилитационной компетентности семьи

 Высокий уровень реабилитационной компетентности                                                                                                                                                         Удовлетворительный уровень реабилитационной компетентности                                                                                                                  Относительно удовлетворительный уровень реабилитационной компетентности                                                                                   Сниженный уровень реабилитационной компетентности                                                                                                                        Низкий уровень реабилитационной компетентности                                                                                                                                

                                                      Диагностика                                             Дата____.____. 20     г.                                                                    1.Скрининг:  а)Функции органов слуха                                                                                                                                                      
	Слух
	Манка
	Греча
	Горох
	Высокий сигнал

	D
	
	
	
	

	S
	
	
	
	


	Прослеживание
	горизонтальное
	Вертикальное
	Круговое
	Конвергентное

	
	D
	S
	D
	S
	D
	S
	D
	S

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фиксация "свечи"  
	устойчивая не / устойчивая
	устойчивая не / устойчивая
	устойчивая не / устойчивая
	устойчивая не / устойчивая


                   б)Функции органов зрения                                                                                                                                      Заключение: _______________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________ Рекомендации: ____________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________________ 

                                                           Углубленная оценка специалистами     Дата ____.____. 20     г.

1. Уровень  развития ребенка:

	Области развития
	Описание развития

	Познавательная

Понимание речи
	

	Активная речь
	

	Социально-эмоциональная
	

	двигательная


	Крупная моторика

Мелкая моторика 

	Самообслуживание


	


2. Потребности ребенка:_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Сильные стороны ребенка:________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________ 

4. Заключение: общее развитие можно оценить на возраст:______________________________  

5. Нуждается в интенсивных индивидуальных / групповых занятиях, с какой периодичностью, на какой период______________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________                    6. Ожидаемый результат: ___________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________
Индивидуальная программа сопровождения»:
	Период

времени
	Задачи


	Действия
	Выполнение

	1 этап
	
	
	


Индивидуальная программа сопровождения»:
	Период

времени
	Задачи


	Действия
	Выполнение

	2 этап
	
	
	


Завершение программы

Заключение: _______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Рекомендации: _____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     Дата ____.____. 20     г.

                                                                                                                                                                                                             Приложение 8 

                                                                                                                                                                                                          к Регламенту
БЛОК-СХЕМА

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЙ ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ

ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ



                                                                                                                                 Приложение 9 

                                                                                                                                к Регламенту
______________________________________________________________________
(наименование учреждения)

ПРИКАЗ

от ________________                                                                                 N ______

О прекращении социального

обслуживания 

В    соответствии    Постановлением Правительства Тюменской области от 02.03.2006 № 40-п «О социальном обслуживании населения в Тюменской области» прекратить социальное обслуживание гражданина
        ______________________________________________________________________

                 (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

по следующим причинам:

 ____________________________________________________________________
(указываются причины, послужившие основанием для принятия решения о прекращении социального обслуживания)

 _____________________________________________________________________.

Директор

учреждения                 _____________                          _________________________

                                           (подпись)                                     (расшифровка подписи)

Юрист

___________ И.И.Иванов

00.00.0000

В дело N _______

Заявитель (потребитель услуги)


( личное, по почте, по электронной почте обращение законного представителя ребенка с заявлением и комплектом необходимых документов).





Запрос документов в рамках межведомственного взаимодействия





Уведомление заявителя (его законного представителя) об отказе в зачислении на социальное обслуживание с указанием причин отказа.








Принятие решения об отказе в  зачислении на социальное обслуживание (приказ директора учреждения об отказе в зачислении на социальное  обслуживание).





Учреждение социального обслуживания населения


Прием документов на рассмотрение.





Уведомление законного представителя ребенка о прекращении  социального обслуживания с указанием причин прекращения.








Приказ директора учреждения о прекращении социального обслуживания 


(в случае установления фактов, являющихся основанием для снятия с социального обслуживания или на основании личного заявления законного представителя ребенка).





Прекращение социального обслуживания (по окончании действия договора).





Предоставление социального обслуживания (в течение срока действия договора).





Заключение договора о предоставлении социального обслуживания.





Уведомление законного представителя о зачислении ребенка на социальное обслуживание.








Принятие решения о зачислении на социальное обслуживание (приказ директора учреждения о зачислении на социальное обслуживание).








