Постановка инвалида-колясочника на учет для предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации 

в целях создания условий доступности жилых помещений,

 входных групп в жилых домах

Нормативно-правовые акты:
- Федеральный закон от 24.11.1995г. №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;

- постановление Правительства Свердловской области от 19.01.2017г. №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».

Круг заявителей:
1) инвалиды и дети-инвалиды, проживающие на территории Свердловской области, которым индивидуальной программой реабилитации инвалида (ребенка инвалида) либо индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), либо программой реабилитации пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, разработанной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы, рекомендованы кресла-коляски;

2) законные представители, представители по доверенности инвалидов, указанных в подпункте 1.

К техническим средствам относятся:

1) подъемники мобильные для перемещения людей, сидящих на сиденьях, подвешенных на канатах (стропах) (оборудование для подъема и свободного перемещения человека в сидячем, полусидячем и полулежачем положении);

2) подъемники мобильные для перемещения людей, сидящих на жестких сиденьях (оборудование для подъема и свободного перемещения человека в сидячем положении);

3) подъемники стационарные, прикрепленные к стене, полу или потолку (оборудование для подъема и перемещения человека в ограниченной зоне);

4) подъемники стационарные свободно стоящие (оборудование для подъема и перемещения человека в ограниченной зоне);

5) лестничные подъемные устройства (устройства, предназначенные для перемещения человека или кресла-коляски с человеком вверх или вниз по лестнице, но при этом эти устройства не прикреплены к лестнице);

6) кресла-коляски, перемещающиеся вверх по лестнице (кресла-коляски с электроприводом, которые могут безопасно подниматься и спускаться по лестницам, управляемые пользователями, сидящими в них);

7) поручни и опорные перила;

8) пандусы накладные, в том числе пандусы портативные, складные, телескопические, роллопандусы.

Технические средства предоставляются инвалидам однократно, бесплатно в безвозмездное пользование.

Пакет документов
1) заявление по установленной форме;
2) паспорт гражданина Российской Федерации или другой документ, удостоверяющий личность; 
3) справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выдаваемая федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы;

4) программа реабилитации или абилитации;

5) решение органа опеки и попечительства о назначении опекуном или попечителем, в случае обращения опекуна или попечителя инвалида;

6) доверенность, оформленная и выданная в порядке, предусмотренном  гражданским законодательством Российской Федерации, в случае обращения представителя по доверенности.

При себе иметь СНИЛС.

Способы подачи заявления и документов:

- посредством личного обращения в управление социальной политики;

-через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг;

- через организации почтовой связи;

- с использованием информационно-телекоммуникационных технологий, включая использование единого портала государственных и муниципальных услуг, портала государственных и муниципальных услуг Свердловской области и других средств информационно-телекоммуникационных технологий в случаях и порядке, установленных законодательством Российской Федерации, в форме электронных документов.

При этом, заявление и электронная копия (электронный образ) каждого документа должны быть подписаны простой электронной подписью или усиленной  квалифицированной электронной подписью. При использовании простой электронной подписи заявление и документы, представляются на бумажном носителе в управление социальной политики в течение пяти дней со дня подачи заявления. 
Основания для отказа в приеме заявления и документов: 

1) заявление подано лицом, не имеющим на это полномочий;

2) не представлены документы, необходимые для предоставления государственной услуги;

3) заявление и документы, направленные в форме электронных документов, не подписаны электронной подписью; 

4) выявлено несоблюдение установленных законодательством Российской Федерации условий признания действительности усиленной квалифицированной электронной подписи.

5)если в заявлении указаны технические средства, не включенные в пункт 5 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 N 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».

Основания для отказа в предоставлении государственной услуги: 

1) неподтверждение соблюдения условий предоставления специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации, предусмотренных  пунктом 3 Порядка, утвержденного постановлением Правительства Свердловской области от 19.01.2017г. №10-ПП;

2) непредставление документов в течение пяти дней со дня подачи заявления, подписанного простой электронной подписью;

3) выявление отсутствия необходимых условий для эксплуатации специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации, указанных инвалидом в заявлении, при обследовании условий проживания инвалида.
                                                                                                  Образец заявления

	
	Начальнику Управления социальной политики

по городуКраснотурьинску
М.С. Букреевой

	ЗАЯВЛЕНИЕ
     Я, ________________________________________________________________________________________,

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность ______________________________________

                                                                                                           (серия, номер, кем, когда выдан)
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

дата рождения ______________________________________________________________________________

                                                                      (число, месяц, год рождения)

место жительства или место пребывания _______________________________________________________
                                                                                  (почтовый индекс, район, город, иной населенный

____________________________________________________________________________________________

         пункт, улица, номер дома, корпуса, квартиры указываются на основании записи в паспорте
____________________________________________________________________________________________

         или документе, подтверждающем регистрацию по месту жительства, месту пребывания (если
____________________________________________________________________________________________

     предъявляется не паспорт, а иной документ, удостоверяющий личность)
прошу предоставить мне специальное (-ые) устройство (-а),  приспособление (-ия), техническое (-ие) средство (-а) реабилитации ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________.

            (наименование специальных устройств, приспособлений, технических средств реабилитации)

 Даю согласие на обследование условий проживания.

___________________________________/_____________________________________

       (подпись инвалида либо лица,                                 (расшифровка подписи)

     представляющего его интересы)

Дата __________________________________

                           (число, месяц, год)

     Я, ________________________________________________________________________________________,

                        (фамилия, имя, отчество)
даю согласие  на  автоматизированную,  а  также без использования средств автоматизации  обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий,  предусмотренных  пунктом  3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ  "О  персональных  данных",  со  сведениями, представленными мной в ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
   (наименование территориального отраслевого исполнительного органа государственной власти Свердловской области - управления социальной политики Министерства социальной политики Свердловской области)
с целью    предоставления   мне  специальных  устройств,  приспособлений, технических средств реабилитации.

     Настоящее  согласие  дается  на  период до истечения сроков хранения соответствующей    информации    или   документов,  содержащих  указанную информацию,  определяемых  в  соответствии с законодательством Российской Федерации.

___________________________________/_____________________________________

       (подпись инвалида либо лица,                                      (расшифровка подписи)

     представляющего его интересы)

Дата ____________________________________

                                 (число, месяц, год)


