ОФОРМЛЕНИЕ ГРАЖДАНИНА В ДОМ-ИНТЕРНАТ

Дом-интернат (пансионат) для престарелых и инвалидов - учреждение стационарного социального обслуживания, предназначенное для постоянного проживания граждан пожилого возраста (мужчин старше 60 лет и женщин старше 55 лет), инвалидов I и II групп (старше 18 лет), частично или полностью утративших способность к самообслуживанию и нуждающихся в постоянном постороннем уходе.

Основанием для рассмотрения вопроса о предоставлении социального обслуживания является поданное в письменной или электронной форме заявление гражданина или его законного представителя о предоставлении социального обслуживания либо обращение в его интересах иных граждан, обращение государственных органов, органов местного самоуправления, общественных объединений непосредственно в уполномоченный орган субъекта Российской Федерации либо переданные заявление или обращение в рамках межведомственного взаимодействия.

Гражданин признается нуждающимся в социальном обслуживании в случае, если существуют обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности. К таким обстоятельствам относятся: полная или частичная утрата возможности самостоятельно себя обслуживать, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу возраста, заболевания или инвалидности и др. (ст. ст. 14, 15 Закона от 28.12.2013 N 442-ФЗ).

К заявлению необходимо приложить комплект документов, перечень которых устанавливается законодательством.

Уполномоченным органом по решению вопроса о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании на территории городского округа «Город Лесной», Нижнетуринского и Качканарского городских округов  является Управление социальной политики № 17.
Для направления гражданина в дом-интернат необходимо предоставить в Управление социальной политики № 17 следующие документы:

· Заявление установленной формы;
· Документ, удостоверяющий личность, или справка о постановке на учет в органах внутренних дел (для лиц, освобожденных из мест лишения свободы);

· Справка с места жительства с указанием состава семьи;

· Заключение медицинской организации о наличии заболевания или травмы, повлекших полную или частичную утрату способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности (в случае наличия заболевания или травмы, когда заявителю не установлена инвалидность);

· Справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (в случае наличия инвалидности) гражданину и (или) членам его семьи, нуждающимся в постоянном постороннем уходе;

· Индивидуальная программа реабилитации инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (в случае наличия инвалидности) гражданину и (или) членам его семьи, нуждающимся в постоянном постороннем уходе (при наличии);

· Заключение медицинской организации об отсутствии медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме, в т.ч. о признании гражданина нуждающимся в соц. обслуживании;
· Медицинская карта, выданная медицинской организацией (обязательно наличие прививки тот дифтерии, результатов анализа на сифилис, результаты прохождения флюорографии, для женщин дополнительно результаты осмотра гинеколога)

· Заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра с указанием сведений о наличии у лица психического расстройства, лишающего его возможности находиться в ином стационарном учреждении социального обслуживания, а в отношении дееспособного лица - также сведений об отсутствии оснований для постановки перед судом вопроса о признании его недееспособным (при оформлении граждан на социальное обслуживание в психоневрологический интернат);

· Медицинский полис;
· Пенсионное удостоверение;
· Пенсионное страховое свидетельство;
· Справку из Пенсионного фонда о размере пенсии;
· Удостоверение о праве на льготы.
После предоставления всех необходимых документов и при отсутствии противопоказаний  к пребыванию в доме-интернате документы направляются  в  Министерство социальной политики Свердловской области для получения путевки. Путевки предоставляются в  порядке очередности, при наличии мест в Областных стационарных учреждениях социального обслуживания.

За более подробной информацией можно обратиться в Управление социальной политики № 17 по адресам: 
г. Лесной, ул. Карла Маркса, д. 8, кабинет № 1 в приемные дни: понедельник, среда с 9.00 до 17.00, перерыв с 12.45 до 13.30, контактный телефон 8(34342) 68713.
г. Нижняя Тура, ул. 40 лет Октября, д. 2а, кабинет № 102 в приемные дни: понедельник, среда с 9.00 до 17.00, перерыв с 12.45 до 13.30, контактный телефон 8(34342)27955
г. Качканар, ул. Свердлова, д. 8, кабинет № 110 в приемные дни: понедельник, среда с 9.00 до 17.00, перерыв с 12.45 до 13.30, контактный телефон 8(34341)65923

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
Утверждена

приказом Министерства труда

и социальной защиты

Российской Федерации

от 28 марта 2014 г. N 159н

                                           _Управление социальной политики_№17
                                           (наименование органа (поставщика

                                                  социальных услуг),

                                               в который предоставляется

                                                      заявление)

                                           от ____________________________,

                                                (фамилия, имя, отчество

                                               (при наличии) гражданина)

                                           _______________, ______________,

                                           (дата рождения       (СНИЛС

                                             гражданина)      гражданина)

                                           _______________________________,

                                                (реквизиты документа,

                                              удостоверяющего личность)

                                           ________________________________

                                           (гражданство, сведения о месте

                                               проживания (пребывания)

                                           _______________________________,

                                               на территории Российской

                                                      Федерации)

                                           _______________________________,

                                             (контактный телефон, e-mail

                                                    (при наличии))

                                           от <1> _________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество

                                               (при наличии) представителя,

                                              наименование государственного

                                                 органа, органа местного

                                              самоуправления, общественного

                                               объединения, представляющих

                                                   интересы гражданина

                                           ________________________________

                                                 реквизиты документа,

                                              подтверждающего полномочия

                                           ________________________________

                                               представителя, реквизиты

                                              документа, подтверждающего

                                           ________________________________

                                             личность представителя, адрес

                                                места жительства, адрес

                                              нахождения государственного

                                                органа, органа местного

                                             самоуправления, общественного

                                                     объединения)

                                 Заявление

                     о предоставлении социальных услуг

    Прошу предоставить мне социальные услуги  в  форме (формах) социального

обслуживания _________________________________________________, оказываемые

            (указывается форма (формы) социального обслуживания)

__________________________________________________________________________.

 (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

    Нуждаюсь в социальных услугах: ________________________________________

                                   (указываются желаемые социальные услуги

__________________________________________________________________________.

                    и периодичность их предоставления)

    В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим

обстоятельствам: <2> ______________________________________________________

                          (указываются обстоятельства, которые ухудшают

                                   или могут ухудшить условия

__________________________________________________________________________.

                       жизнедеятельности гражданина)

    Условия проживания и состав семьи: ___________________________________.

                                         (указываются условия проживания

                                                 и состав семьи)

    Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого

дохода         получателя(ей)         социальных         услуг        <3>:

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9
Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" <4>
для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________.

                                                          (согласен/

                                                          не согласен)

_________________ (__________________)          "__" ___________________ г.

    (подпись)           (Ф.И.О.)                 дата заполнения заявления

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

<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.

<2> В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

<3> Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

<4> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701; 2013, N 30, ст. 4038.

