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О мерах по реализации постановления Правительства Свердловской области от 19.01.2017 № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах»
             

В целях реализации постановления Правительства Свердловской области  от 19.01.2017 № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить: 
1) форму акта обследования (прилагается);
          2) форму договора о предоставлении специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в безвозмездное пользование (прилагается).
 	2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Заместителя Министра социальной политики Свердловской области С.П. Золотова.
 	3. Настоящий приказ опубликовать на «Официальном интернет-портале правовой информации Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru).


Министр                                                                                                      А.В. Злоказов








                                                                                                   УТВЕРЖДЕНА 
                                                                                                   приказом Министерства                
                                                                                                   социальной политики Свердловской области
                                                                                                   от ____________________№________________ 
 «О мерах по реализации постановления Правительства Свердловской области от 19.01.2017 № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах»
Форма 

Бланк территориального отраслевого 
исполнительного органа государственной 
власти Свердловской области – управления 
социальной политики Министерства 
социальной политики Свердловской области 


А К Т
обследования 
                                             
                                                                                                                             «____» ___________ 20______г.

Комиссией в составе: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
проведено обследование условий проживания инвалида, ребенка-инвалида (нужное подчеркнуть) с целью выявления наличия условий для эксплуатации специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации (далее – технические средства), указанных инвалидом (законным представителем или представителем по доверенности) в заявлении:________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(наименование технических средств)

УСТАНОВЛЕНО:

1. Фамилия, имя, отчество инвалида (ребенка-инвалида) __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

2. Адрес: почтовый индекс_______________район_______________________город___________________
иной населенный пункт _____________________улица______________________ д. № _____, корп._____, кв. № _____________телефон ________________________________________________________________

3. Условия проживания инвалида (ребенка-инвалида) для эксплуатации технических средств __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Заключение об условиях для эксплуатации специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

_____________________________________                                              ______________________________
                   (Ф.И.О. обследователя)                                                                                    (подпись)

_____________________________________                                              ______________________________
                   (Ф.И.О. обследователя)                                                                                    (подпись)                             

_____________________________________                                              ______________________________
                    (Ф.И.О. обследователя)                                                                                    (подпись)



_____________________________________                                              ______________________________
(Ф.И.О. инвалида (законного представителя                                                                                (подпись)  
         или представителя по доверенности))        




























УТВЕРЖДЕНА 
 приказом Министерства                
 социальной политики Свердловской   
 области
 от __________________№_______________
 «О мерах по реализации постановления Правительства Свердловской области от 19.01.2017 № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах»

Форма


Договор № _____________
о предоставлении специальных устройств, приспособлений,
технических средств реабилитации в безвозмездное пользование 

		   							«____» _____________20______ г.

Территориальный отраслевой исполнительный орган государственной власти Свердловской области – Управление социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области по________________, именуемый в дальнейшем Управление социальной политики, в лице __________________,  действующего на основании ______________, с одной стороны, и гр._______________________________, паспорт или иной документ, удостоверяющий личность ___________________________________________________________            
                                                                                             (серия, номер, кем, когда выдан)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________, действующий (ая) от имени _________________________________________________________,  на основании ______________________________________________________________________,
(документ, удостоверяющий полномочия представителя)
именуемый (ая) в дальнейшем Получатель, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, на основании постановления Правительства Свердловской области от 19.01.2017                                  № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах» заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Управление социальной политики предоставляет, а Получатель принимает в безвозмездное пользование специальное устройство, приспособление, техническое средство реабилитации______________________________________________________________________
                      (наименование, марка, количество в штуках, стоимость в рублях)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (далее – техническое средство) в полной исправности.         

2. Обязанности и права Сторон

2.1. Управление социальной политики обязуется:
2.1.1  подобрать и передать Получателю пригодное к эксплуатации техническое средство, указанное в п.1.1 договора по Акту приема-передачи специального устройства, приспособления, технического средства реабилитации (приложение № 1);
2.1.2 проверить исправность технического средства в присутствии Получателя;
2.1.3  ознакомить Получателя с правилами эксплуатации и хранения технического средства, правилами техники безопасности; 
2.1.4 обучить пользованию техническим средством;
2.1.5. осуществлять не реже одного раза в шесть месяцев проверку эксплуатации Получателем  технического средства.
2.2. Получатель обязуется:
2.2.1  использовать предоставленное в безвозмездное пользование техническое средство в соответствии с его назначением;
2.2.2 не отчуждать предоставленное техническое средство в пользу третьих лиц, в том числе не продавать, не дарить;
2.2.3 информировать Управление социальной политики о неисправности технического средства;
2.2.4 вернуть техническое средство Управлению социальной политики в случае:
- отсутствия необходимости  в техническом средстве; 
- отсутствия возможности пользования техническим средством; 
- неисправности технического средства. 
Передача Получателем  технического средства Управлению социальной политики оформляется  Актом приема-передачи (возврат) специального устройства, приспособления, технического средства реабилитации (приложение № 2).

3. Ответственность Сторон

3.1.   За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4. Разрешение споров

4.1.    Все споры и разногласия, возникающие в связи с выполнением настоящего договора, разрешаются путем переговоров между Сторонами.
4.2. Отношения Сторон, неурегулированные настоящим договором, регулируются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Прочие условия

5.1.  Внесение изменений и дополнений в договор производится по письменному соглашению Сторон.
5.2.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
5.3. Все приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью.
5.4. Договор вступает в силу с даты предоставления Получателю технического средства, что подтверждается Актом приема-передачи специального устройства, приспособления, технического средства реабилитации (приложение № 1).

6. Реквизиты Сторон

	Управление социальной политики 
Наименование, адрес, телефон

Начальник _________________ ФИО
                   м.п.
_____________________________ 20        г.
	Получатель
ФИО полностью, адрес места жительства, телефон
Подпись ____________________________

______________________________ 20      г.

         










































Приложение № 1 к договору
от _______________ № _____________


АКТ
приема-передачи специального устройства, приспособления, 
технического средства реабилитации

 

Специальное устройство, приспособление, техническое средство реабилитации (наименование, количество) _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(далее – техническое средство) предоставлено Получателю в исправном техническом состоянии. 

Замечания: имеются, не имеются (нужное подчеркнуть, при наличии указать замечания)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Техническое  средство выдано представителем Управления социальной политики:

_________________________________________________________________/______________
Должность        (подпись)                                                     ФИО                                    дата

Техническое  средство получено Получателем:

________________________________________________________________/_______________
                           (подпись)                                                     ФИО                                    дата







 
















Приложение № 2 к договору
от _______________ № _____________


АКТ
приема-передачи (возврат) специального устройства, приспособления, 
технического средства реабилитации

 

Специальное устройство, приспособление, техническое средство реабилитации (наименование, количество) _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(далее – техническое средство) передано Управлению социальной политики по причине: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Техническое  средство передано Получателем:

________________________________________________________________/_______________
                           (подпись)                                                     ФИО                                    дата

Техническое  средство получено представителем Управления социальной политики:

_________________________________________________________________/______________
Должность        (подпись)                                                     ФИО                                    дата























[bookmark: _GoBack]Пояснительная записка 
к проекту приказа Министерства социальной политики Свердловской области 
«О мерах по реализации постановления Правительства Свердловской области 
от 19.01.2017 № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, 
входных групп в жилых домах» 

Состояние законодательства в данной сфере правового регулирования

Постановление Правительства Свердловской области от 21.10.2013 № 1265‑ПП «Об утверждении государственной программы Свердловской области «Социальная поддержка и социальное обслуживание населения Свердловской области до 2020 года».
Постановлением Правительства Свердловской области от 19.01.2017 
№ 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах». 

Обоснование необходимости принятия проекта постановления 
Правительства Свердловской области

Проект приказа подготовлен во исполнение постановления Правительства Свердловской области от 19.01.2017 № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах». 
Целью принятия проекта приказа является утверждение формы акта обследования и формы договора о предоставлении специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в безвозмездное пользование.
Утверждение формы акта обследования необходимо для поведения территориальным отраслевым исполнительным органом государственной власти Свердловской области – управлением социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области (далее – управление социальной политики) обследования условий проживания инвалида с целью выявления наличия условий для эксплуатации технических средств.
Утверждение формы договора о предоставлении специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в безвозмездное пользование необходимо для осуществления передачи управлением социальной политики специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации инвалидам-колясочникам.

Прогноз социально-экономических и иных последствий 
принятия проекта приказа

Реализация приказа позволит обеспечить реализацию пунктов 11 и 16 Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах, утвержденного постановлением Правительства Свердловской области от 19.01.2017 № 10-ПП.

Финансово-экономическое обоснование проекта приказа

Принятие проекта приказа не требует дополнительного финансирования. 

Сведения о подготовке проекта приказа с учетом 
методики проведения антикоррупционной экспертизы

Данный проект приказа подготовлен с учетом методики проведения антикоррупционной экспертизы нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 26.02.2010 № 96 «Об антикоррупционной экспертизе нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов».

Сведения о подготовке проекта приказа с учетом процедур, 
установленных правовыми актами, регламентирующими 
предмет регулирования постановления

Для данного проекта приказа проведение оценки регулирующего воздействия, общественного обсуждения и иные процедуры не являются обязательными. Настоящим проектом приказа вопросы осуществления предпринимательской и инвестиционной деятельности не затрагиваются.

Предложения по подготовке и принятию правовых актов, 
необходимых для реализации принимаемого проекта приказа

Подготовка и принятие правовых актов, необходимых для реализации принимаемого проекта приказа не требуется.

Перечень документов, прилагаемых к проекту правового акта, 
с указанием их реквизитов

К настоящему проекту приказа прилагается копия постановления Правительства Свердловской области от 19.01.2017 № 10-ПП «Об утверждении Порядка предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации в целях создания условий доступности для инвалидов-колясочников жилых помещений, входных групп в жилых домах».


Министр социальной политики 
Свердловской области							                   А.В. Злоказов

