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РЕСПУБЛИКА  КАРЕЛИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

"КАЛЕВАЛЬСКИЙ  НАЦИОНАЛЬНЫЙ  РАЙОН"

АДМИНИСТРАЦИЯ 

КАЛЕВАЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

 ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от  23.05.2014 г. № 251 
п. Калевала
Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги по обслуживанию граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи и в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, а также отдельных категорий граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.
В соответствии с главой 1 статьи 7 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», на основании федерального закона «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации» 10 декабря 1995 года N 195-ФЗ и федерального закона от 02.08.1995 №122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», в целях осуществления отдельных государственных полномочий,  переданных Администрации Калевальского муниципального района,
Администрация Калевальского муниципального района ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить прилагаемый Административный регламент предоставления государственной услуги по обслуживанию граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи и в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, а также отдельных категорий граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.


2. Настоящее постановление подлежит опубликованию в официальном бюллетене «Вестник муниципального образования «Калевальский национальный район» и размещению на официальном сайте района.


3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации Калевальского муниципального района И. В. Кузьмину.
Исполняющий обязанности Главы Администрации 

Калевальского муниципального района                                                               Н. И. Станкевичус     
Исп. М. А. Ермакова
Рассылка: в дело – 1,  МБУ КЦСОН "Ауринко" – 1,  спец. ИКТ – 1.
                         Утвержден 

постановлением Администрации Калевальского  муниципального района 

от 23.05.2014 г.  № 251  

АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ 

предоставления государственной услуги по обслуживанию граждан пожилого возраста                        и инвалидов, нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи и в связи                             с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои                    основные жизненные потребности, а также отдельных категорий граждан,                            оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
1.1. Административный регламент предоставления государственной услуги по обслуживанию граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи и в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, а также отдельных категорий граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, (далее – регламент) разработан в целях повышения качества предоставления администрацией Калевальского муниципального района (далее - администрация)  и доступности государственной услуги «Обслуживанию граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи и в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, а также отдельных категорий граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации» (далее – услуга), создания комфортных условий для получателей государственной услуги и определения сроки и последовательности действий (административных процедур) при осуществлении администрацией   полномочий по предоставлению государственной услуги. 
1.2. Государственная услуга предоставляется на основе индивидуального подхода к оценке нуждаемости граждан пожилого возраста и инвалидов в социальных услугах.
Индивидуальная оценка нуждаемости в социальных услугах (далее – оценка нуждаемости) – процесс установления перечня и объема жизненно важных социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам на дому, отделения срочной социальной помощи в зависимости от степени утраты способности к самообслуживанию и жизненной ситуации гражданина.
1.3. Регламент регулирует отношения между работниками Учреждения и гражданами пожилого возраста и инвалидами, определяет сроки и последовательность действий персонала при предоставлении информации, консультировании населения, выполнении социального патронажа, обследовании клиентов, приеме (снятия с него) на обслуживание в ОСО на дому, ОССП, предоставлении социальных услуг клиентам и контроле качества выполненных услуг.

1.4. Заявителями являются: 
· граждане пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалиды (далее - клиенты), нуждающиеся в постоянной или временной посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности вследствие ограничения способности к самообслуживанию и (или) передвижению; 

· наличие в семье инвалида, в том числе ребенка-инвалида, нуждающегося в постоянном постороннем уходе; 

· отсутствие определенного места жительства, средств к существованию, отсутствие работы; наличие иных обстоятельств, которые нормативными правовыми актами субъекта РФ признаны ухудшающими или способными ухудшить условия жизнедеятельности граждан.
1.5. При предоставлении государственной услуги осуществляется взаимодействие с:

· Учреждениями здравоохранения в форме получения медицинских справок об отсутствии противопоказаний к обслуживанию, медицинского заключения, а также заполнения раздела «Физическое здоровье» акта оценки нуждаемости в социальных услугах;

· Государственным учреждением – отделением Пенсионного фонда Российской Федерации по Калевальскому муниципальному району, в части получения сведений о виде и размере пенсии;

· Органами местного самоуправления;

· Другими учреждениями, организациями, общественными объединениями в форме участия (при необходимости) в проведении индивидуальной оценки нуждаемости и в проведении срочных мероприятий по оказанию, гражданам незамедлительной помощи. 
II.  СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ.
2.1 Наименование государственной услуги: 
Государственная услуга по обслуживанию граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи и в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, а также отдельных категорий граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, предоставляется Администрацией Калевальского муниципального района в лице специалистов муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района» (далее – Учреждение).
2.2 Наименование органа, предоставляющего государственную услугу: 
Государственная  услуга предоставляется Администрацией Калевальского муниципального района. Административные процедуры и административные действия выполняются специалистами учреждения, контактная информация об  учреждении: 
Почтовый адрес: 186910, Республика Карелия, п.г.т. Калевала, ул. Пионерская, д. 15,
Телефон: (814-54) 4-19-81

Адрес электронной почты: crcnaurinko@onego.ru

Официальный сайт: http://aurinkokalev.ru
Режим работы:
Понедельник – четверг с 09.00 до 17.15, обед с 13.00 до 14.00

Пятница: с 09.00 до 17.00, обед: с 13.00 до 14.00

Выходные дни: суббота, воскресенье.

Контактная информация об Администрации:

Почтовый адрес: 186910, п.г.т. Калевала, ул. Советская, д.11.

Официальный сайт: http://visitkalevala.ru

Адрес электронной почты: Е-mail: kalevadm@onego.ru

Телефон приемной Администрации: 8(814-54) 4-11-05

Режим работы:

Понедельник – четверг с 09.00 до 17.15, обед с 13.00 до 14.00

Пятница: с 09.00 до 17.00, обед: с 13.00 до 14.00

Выходные дни: суббота, воскресенье.
2.3 Результат предоставления государственной услуги:

· принятие решения Комиссии по индивидуальной оценки о зачислении на социальное обслуживание на дому, отделении срочной социальной помощи и заключение договора с Учреждением на предоставление социальных услуг;
· принятие решения Комиссии по индивидуальной оценки об отказе на социальное обслуживание на дому, отделении срочной социальной помощи и заключение договора с Учреждением на предоставление социальных услуг;
2.4 Срок предоставления государственной услуги:

2.4.1 Срок для принятия решения о предоставлении государственной услуги не может превышать 22 рабочих дней со дня поступления информации о нуждаемости в социальных услугах, за исключением случаев, предусмотренных пунктом 3.4.6. настоящего административного  регламента.
2.4.2 В случаях, предусмотренных пунктом 3.4.6 настоящего административного регламента, должна быть организована незамедлительная помощь в течение одного рабочего дня (в день поступления информации).
2.4.3 Срок для принятия решения об отказе в предоставлении государственной услуги не может превышать 22 рабочих дней со дня поступления информации о нуждаемости в социальных услугах, за исключением случаев, предусмотренных разделом 2.8. настоящего административного регламента.
2.4.4 В случаях, предусмотренных разделом 2.8. настоящего административного регламента, срок для принятия решения об отказе в предоставлении государственной услуги не может превышать 10 рабочих дней со дня поступления информации о нуждаемости в социальных услугах.
2.5 Правовые основания для предоставления государственной услуги:

· Конституцией РФ;

· Федеральным законом от 10 декабря 1995 г. № 195-ФЗ «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации»;

· Федеральным законом от 22 августа 1995 года № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов»;

· Национальным стандартом Российской Федерации ГОСТ Р 52143-2003 Социальное обслуживание населения. Основные виды социальных услуг;

· Национальным стандартом Российской Федерации ГОСТ Р 52142-2003 Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг. Общие положения; 

· Национальным стандартом Российской Федерации ГОСТ Р 52884-2007 Порядок и условия предоставления социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам;

· Постановление Правительства Республики Карелия от 14 ноября 2005 г.  № 127-П «Об утверждении перечня гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам».

· Постановление Правительства Республики Карелия от 06 февраля 2006 г.   14-П «Об утверждении Положения о порядке и условиях предоставления бесплатного надомного, полустационарного и стационарного социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в государственных учреждениях социального обслуживания, а также на условиях полной или частичной оплаты указанного обслуживания».

· Решение Совета Калевальского муниципального района «О согласовании тарифов на гарантированные социальные услуги, оказываемые муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района» от 21 ноября 2013 года № IV-III-34; 
· Решение Совета Калевальского муниципального района «О согласовании тарифов на платные дополнительные социальные услуги, оказываемые муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района» от 21 ноября 2013 года № IV-III-35; 
· Постановление Администрации Калевальского муниципального района «Об утверждении тарифов на гарантированные социальные услуги, оказываемые гражданам пожилого возраста и инвалидам Калевальского района муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района» от 27 ноября 2013 года № 582; 
· Постановление Администрации Калевальского муниципального района «Об утверждении тарифов на платные дополнительные социальные услуги, оказываемые гражданам пожилого возраста и инвалидам Калевальского района муниципальным бюджетным учреждением «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района» от 27 ноября 2013 года № 581.
2.6 Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления услуги с разделением на документы и информацию, которые заявитель должен представить самостоятельно, и документы, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе, так как они подлежат предоставлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия:
· заявление о предоставлении социальной услуги (приложение № 4 к настоящему регламенту);
· индивидуальная программа реабилитации;
· документ, удостоверяющий личность гражданина;

· пенсионное удостоверение;

· справка медико-социальной экспертизы (для инвалидов);

· справка, выданная органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, о виде и размере пенсии;

· справка, свидетельство, удостоверение или иной документ установленного образца о праве на льготы в соответствии с действующим законодательством (представляется при наличии льгот);

· справка органов местного самоуправления о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений;

· медицинская справка об отсутствии противопоказаний к обслуживанию (приложение № 3 к настоящему  регламенту);

· справка об освобождении из мест лишения свободы (архивная справка формы № 9-для лиц, освободившихся из мест лишения свободы); 
· документ, подтверждающий наличие трудной жизненной ситуации;

Для получения государственной услуги граждане или лица, уполномоченные ими на основании доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации, представляют следующие документы
Документы, необходимые для предоставления государственной услуги могут быть представлены как в подлинниках, так и в копиях. Специалист Учреждения заверяет предоставленные копии документов после сверки их с оригиналом или производит выписки из документов.
2.7 Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

· документы исполнены карандашом,

· документы не поддаются прочтению,

· документы подаются ненадлежащим лицом.

2.8. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги:

2.8.1. Гражданам пожилого возраста и инвалидам, являющимся бактерио- или вирусоносителями, либо при наличии у них хронического алкоголизма, карантинных инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических расстройств, венерических и других заболеваний, требующих лечения в специализированных учреждениях здравоохранения, государственная услуга, предусмотренная настоящим  административным регламентом не предоставляется.
2.8.2. Решение об отказе в предоставлении государственной услуги подтверждается  заключением Комиссии по оценке индивидуальной нуждаемости граждан и заключением врачебно-консультативной комиссии и направляется в адрес заявителя. 

2.9. Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении государственной услуги, и способы ее взимания в случаях, предусмотренных федеральными законами, принимаемыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации:
· Социальная услуга в форме социального обслуживания на дому предоставляется бесплатно, если на дату обращения среднедушевой доход получателя социальных услуг, рассчитанный в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, ниже предельной величины или равен предельной величине среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной законом Республики Карелия;
· Размер предельной величины среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно устанавливается законами Республики Карелия и не может быть ниже полуторной величины прожиточного минимума, установленного в Республике Карелия для основных социально-демографических групп населения;
· Социальные услуги в форме социального обслуживания на дому предоставляются за плату или частичную плату, если на дату обращения среднедушевой доход получателя социальных услуг, превышает предельную величину среднедушевого дохода установленного законами Республики Карелия;

· Социальные услуги в форме нестационарного социального обслуживания предоставляются на бесплатной основе.
2.10. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении государственной услуги и при получении результата предоставления государственной услуги:
Общий максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления для получения услуги не должен превышать 15 минут.
2.11. Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении услуги составляет 1 рабочий день.
2.12. Требования к помещениям, в которых предоставляется государственная услуга, к залу ожидания, местам для заполнения запросов о предоставлении государственной услуги, информационным стендам с образцами их заполнения и перечнем документов, необходимых для предоставления государственной услуги. 
Помещения, предназначенные для предоставления государственной услуги, должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, правилам пожарной безопасности, нормам охраны труда.
Рабочие места специалистов, ответственных за предоставление государственной услуги, оборудуются необходимой функциональной мебелью, оргтехникой и телефонной связью.
Для ожидания приема заявителям отводится место, оборудованное стульями.
Места для заполнения запросов о предоставлении государственной услуги должны быть оборудованы стульями, столом, письменными принадлежностями для возможности оформления документов.
2.13. Показатели доступности государственной услуг: Доступность государственной услуги выражается в возможности подать заявление в форме электронного документа через Единый портал. Заявление также может быть подано по почте, при личном приеме и в многофункциональных центрах. Информация о порядке  предоставления государственной услуги размещена на официальном сайте Учреждения.
2.14. Заявитель имеет право:
получать государственную услугу своевременно и в соответствии со стандартом предоставления государственной  услуги;
получать полную и достоверную информацию о порядке предоставления государственной услуги;
обращаться с жалобой на принятое по заявлению решение или на действия (бездействие) должностных лиц Учреждения в административном и (или) судебном порядке.
2.15. Основным количественным показателем доступности государственной услуги является доля случаев предоставления государственной  услуги с нарушением сроков регистрации от общего количества принятых заявлений.
2.16. Основным качественным показателем является степень информированности граждан о порядке предоставления государственной услуги (доступность информации о государственной услуге, возможность выбора способа получения информации), доступность обращения за предоставлением государственной услуги, в том числе для лиц с ограниченными возможностями здоровья.
2.17. Показателями качества оказания государственной услуги являются:
оказание услуги в соответствии со сроками, предусмотренными настоящим административным регламентом;
отсутствие обоснованных жалоб на качество предоставления государственной услуги. 
2.18. Иные требования к порядку предоставления государственной  услуги, в том числе учитываются особенности предоставления государственной услуги в многофункциональных центрах и особенности предоставления государственной услуги в электронной форме.
В электронном виде услуга предоставляется путем размещения информации о порядке и условиях ее предоставления на Портале государственных и муниципальных услуг Республики Карелия (service.karelia.ru) и на официальном сайте Учреждения.

III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения, в том числе особенности выполнения административных процедур в электронной форме, а также особенности выполнения административных процедур в многофункциональных центрах.
3.1. Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

· Информирование и консультирование заявителя по вопросам предоставления государственной услуги

· Получение и анализ информации о нуждаемости в социальных услугах и, при необходимости, оказания срочной социальной помощи;

· Проведение первичного обследования;

· Комиссионная оценка нуждаемости в социальных услугах;

· Планирование мероприятий по уходу;

· Принятие решения о зачислении, либо об отказе в зачислении на социальное обслуживание на дому и уведомление заявителя.
3.2. Порядок информирования о правилах предоставления государственной услуги.

3.2.1. Информация о порядке и правилах обслуживания граждан пожилого возраста и
инвалидов предоставляется:
· непосредственно в помещении Учреждения на информационном стенде,  в раздаточных информационных материалах (брошюры, буклеты, листовки, памятки), при личном консультировании специалистом, заместителем директора, социальными работниками;

· с использованием средств телефонной связи, в том числе личное консультирование специалистом;

· в средствах массовой информации: публикации в газетах, выступления по радио;

· с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети-Интернет;

· путем издания печатных информационных материалов (брошюр, буклетов, листовок и т.д.).

3.2.2. Состояние информации об Учреждении, порядке и правилах предоставления услуг клиентам должно соответствовать требованиям ФЗ «О защите прав потребителей», национальным стандартам РФ «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг», «Социальное обслуживание населения. Система качества учреждения социального обслуживания».
3.2.3. Сведения о местонахождении, контактных телефонах (телефонах для справок, консультаций), адреса электронной почты, Интернет – адрес Учреждения, предоставляющих муниципальную услугу, приводятся в приложении № 1 к настоящему регламенту.
3.2.4. На информационном стенде Учреждения размещаются следующие документы:

· извлечения из законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы, регулирующие деятельность по предоставлению государственной услуги;

· текст регламента с приложениями;

· блок – схемы и краткое описание порядка предоставления государственной услуги согласно приложению № 2 к настоящему административному регламенту;

· перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги;

· образцы оформления документов, необходимых для предоставления государственной услуги, и требования к ним;

· основания для отказа в предоставлении государственной услуги;

· данные о месте расположения, режиме работы, номерах телефонов, адресах  электронной почты Центра,  в которых заявители могут получить документы, необходимые для предоставления государственной услуги;

· режим приема специалистами граждан;

· таблица сроков предоставления государственной услуги в целом и максимальных сроков выполнения отдельных административных процедур, в том числе времени нахождения в очереди ожидания, времени приема документов и т.д.;

· порядок информирования о ходе получения государственной услуги;

· порядок получения консультаций;

· порядок обжалования решения, действий или бездействий должностных лиц, предоставляющих государственную услугу.
3.2.5. Вопросы информирования населения о работе с гражданами пожилого возраста и инвалидами является составной частью системы качества Учреждения. Информация должна быть своевременной, полной, доступной. Использование средств телефонной связи, в том числе личное консультирование специалистом. При ответах на телефонные звонки и устные обращения граждан специалисты Учреждения подробно и в вежливой (корректной) форме информируют обратившихся по интересующим их вопросам. Ответ на телефонный звонок должен начинаться с  фамилии, имени, отчества и должности специалиста Учреждения, принявшего телефонный звонок. В случае если специалист Учреждения, принявший звонок, не компетентен в поставленном вопросе, телефонный звонок переадресовывается на другого специалиста Учреждения (производится не более одной переадресации звонка к специалисту, который может ответить на вопрос гражданина), или же обратившемуся гражданину сообщается телефонный номер, по которому можно получить необходимую информацию. При невозможности специалистов Учреждения ответить на вопрос гражданина немедленно, заинтересованному лицу по телефону в течение двух рабочих дней сообщают результат рассмотрения вопроса. 
3.2.6. В любое время с момента обращения для предоставления государственной услуги заявитель имеет право на получение любых интересующих его сведений об услуге при помощи телефона,   посредством личного посещения Учреждения.

3.3. Порядок получения консультаций (справок) о предоставлении государственной услуги.

3.3.1. Консультации (справки)  по вопросам предоставления государственной услуги предоставляются специалистами Учреждения.
3.3.2. Консультации предоставляются по следующим вопросам:

· перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги;

· порядок предоставления государственной услуги;

· источник получения необходимых документов для предоставления государственной услуги (орган, организация и их место нахождения);

· времени приема и выдачи документов;

· иные вопросы предоставления государственной услуги.
3.3.3. Консультирование заинтересованных лиц о работе Учреждения с гражданами пожилого возраста и инвалидами проводится специалистами, заместителем директора, социальными работниками:

· в устной форме, в момент непосредственного обращения или в течение двух дней с момента обращения по контактному телефону, указанному заявителем; 
· при письменном консультировании ответ направляется заинтересованному лицу по указанному им адресу, в течение 10 рабочих дней со дня поступления письменного или устного обращения.

3.3.4. Консультирование заинтересованных лиц о работе Учреждения с гражданами пожилого возраста и инвалидами специалистами, заместителем директора, социальными работниками проводится бесплатно.

3.4. Получение и обработка информации о нуждаемости в социальных услугах:
3.4.1. Информация о нуждаемости в социальном обслуживании на дому, отделении срочной социальной помощи может быть передана самим заявителем или любым заинтересованным лицом в письменном или устном виде в Учреждение.
3.4.2. При поступлении информации в Учреждение, специалист Учреждения обязан зафиксировать в специальном журнале:

· дату поступления заявления;

· фамилию, имя, отчество заявителя;

· дату рождения клиента;

· паспортные данные заявителя;

· СНИЛС;

· категорию заявителя;

· основные проблемные вопросы, ставшие причиной обращения;

· иные сведения: данные о контактном лице (организации): фамилия, имя, отчество (полностью), адрес, телефон, наименование организации (при наличии таких сведений).

3.4.3. Специалист Учреждения  должен выяснить:

а) представляет ли состояние потенциального клиента опасность для его жизни или жизни окружающих;

б) есть ли родственники в данном населенном пункте, или потенциальный клиент проживает в одиночестве;

в) в результате чего произошло ухудшение состояния здоровья (заболевание, травма, другие причины);

г) есть ли изменения в психическом состоянии (поведение, потеря памяти, плохая ориентация, состояние беспокойства, депрессия, другие признаки);

д) имеет ли место злоупотребление алкоголем (наркотиками).

3.4.4. При поступлении заявления о нуждаемости в социальных услугах непосредственно от потенциального клиента, специалист Учреждения, принявший информацию, сообщает о необходимости комиссионного обследования для оценки нуждаемости, а также об условиях оказания социальных услуг.
3.4.5. Поступившее заявление передается ответственному лицу для регистрации в журнале обращений граждан.
3.4.6. В случае необходимости незамедлительного рассмотрения заявления специалист по социальной работе отделения срочной социальной помощи  организует незамедлительную помощь в течение одного рабочего дня (в день поступления информации).
3.4.7. Общий срок проведения административной процедуры не должен превышать одного рабочего дня.
3.5. Проведение первичного обследования: 
3.5.1. В процессе первичного обследования выявляются потребности человека, оказавшегося в трудной жизненной ситуации.
3.5.2. Первичное обследование потенциального клиента проводит специалист по социальной работе в течение трех рабочих дней со дня поступления заявления. Специалист, проводящий первичное обследование, должен быть компетентным в вопросах организации социального обслуживания на дому и проведения оценки нуждаемости, в предоставлении срочной социальной помощи.
3.5.3. Если потенциальный клиент находится в учреждении здравоохранения, первичное обследование проводится в течение двух календарных дней со дня поступления заявления.
3.5.4. При поступлении сигнала, по домашнему адресу клиента (или по адресу учреждения здравоохранения) направляется специалист, предварительно уведомив клиента о дате и времени посещения (при наличии телефона у клиента).
3.5.5. Специалист Учреждения начинает обследование с уточнения проблем, ставших причиной обращения, и выясняет:

· автобиографические данные;

· жилищные условия и материальное положение;

· семейное положение и родственные связи;

· возможность самообслуживания и передвижения;

· эмоциональное состояние, уровень тревожности.

3.5.6. Специалист Учреждения знакомит клиента с перечнем и условиями предоставления социальных услуг.
3.5.7. Клиент письменно подтверждает свое согласие на проведение обследования и передачу информации личного характера в комиссию по оценке нуждаемости.
3.5.8. По результатам первичного обследования специалист составляет акт первичного обследования по обращению (приложение № 5 к настоящему административному регламенту) и передает его вместе с заявлением клиента (о социальном уходе или мерах социальной поддержки) лицу, ответственному за регистрацию заявлений для принятия необходимых мер. Специалист по социальной работе отделения срочной социальной помощи решает вопросы оказания неотложной социальной помощи. При необходимости социального обслуживания на дому специалист Учреждения  организует подготовку необходимого пакета документов для комиссионной оценки нуждаемости.
3.5.9. В пакет документов на комиссию по оценке нуждаемости кроме заявления и акта первичного обследования готовятся:

а) акт индивидуальной нуждаемости граждан в социальных услугах;
б) социальный паспорт клиента;

в) медицинская справка об отсутствии противопоказаний к обслуживанию;

г) справка органа местного самоуправления о составе семьи, проживающей по данному адресу;

д) сведения из базы данных Пенсионного Фонда о размере пенсии потенциального клиента.

3.5.10. Специалист по социальной работе на протяжении всего процесса социального обслуживания клиента, обеспечивает защиту его интересов.
3.5.11. Специалист по социальной работе вносит в акт оценки нуждаемости сведения о клиенте, не требующего дополнительного обследования, определяется время комиссионного обследования.
3.5.12. При наличии родственников, которые по объективным причинам  не могут осуществлять уход, специалист по социальной работе запрашивает от них подтверждающие документы, дополняет ими пакет документов для комиссии по оценке нуждаемости, уточняет их ожидания от социальных услуг, извещает о времени обследования.
3.5.13. Общий срок проведения административной процедуры не должен превышать десяти рабочих дней.

3.6. Оценка нуждаемости в предоставлении социальных услуг: 
3.6.1. Состав комиссии по оценке нуждаемости утверждается директором Учреждения.

3.6.2. При проведении оценке нуждаемости  заполняется социальный паспорт и акт оценки нуждаемости (приложение № 6 к настоящему административному регламенту), состоящий из следующих разделов:

· автобиографические данные;

· наличие действующей ИПР инвалида;

· жилищно-бытовые условия;

· среда проживания

· семейное положение;

· способность к самообслуживанию;

· психосоциальное состояние (заполняется психологом) Центра;

· социальные контакты и организация досуга;

· заключение комиссии по итогам проведения оценки нуждаемости.

3.6.3. Каждый раздел состоит из нескольких вопросов, отражающих ситуацию клиента, проблемные вопросы его жизнедеятельности. На основании выявленных проблем и потребностей по разделам, комиссия по оценке нуждаемости разрабатывает перечень мероприятий, которые необходимо включить в Индивидуальную программу комплексной реабилитации для устранения проблем (уменьшения риска) клиента.
3.6.4. По завершении обследования комиссия по оценке нуждаемости, с учетом выводов по разделам, готовит заключение о проблемных областях жизнедеятельности и потребностях клиента, разрабатывает стратегию ухода для улучшения (поддержания) жизнедеятельности клиента.
3.6.5. Акт оценки нуждаемости с подтверждением согласия клиента на использование и передачу полученной информации в его интересах, подписывается членами комиссии по оценке нуждаемости и клиентом.
3.6.6. По результатам оценке нуждаемости, выявленных проблем и рисков комиссия по оценке нуждаемости проводит совещание, по итогам которого составляется протокол.
3.6.7. В протоколе совещания обосновываются предложения комиссии по оценке нуждаемости о необходимости социального обслуживания либо отказе в  социальном обслуживании.
3.6.8. Общий срок проведения административной процедуры не должен превышать десяти рабочих дней. 
3.7. Составление индивидуальной программы комплексной реабилитации клиента:
3.7.1. Специалист по социальной работе проводит переговоры с клиентом и другими заинтересованными лицами, которые могут, при необходимости, привлечены к  оказанию услуг (родственники, соседи, волонтеры, другие ведомства и службы). В ходе переговоров обсуждается содержание мероприятий индивидуальной программы комплексной реабилитации клиента.
3.7.2. В Индивидуальную программу комплексной реабилитации клиента включается: сведения о клиенте, форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг, перечень рекомендованных социальных услуг, мероприятия по социальному сопровождению.

3.7.3. Индивидуальная программа комплексной реабилитации клиента подписывается специалистом по социальной работе, клиентом; 
3.7.4. Клиент получает услуги, согласно, составленной индивидуальной программе комплексной реабилитации. В процессе обслуживания, при необходимости, в мероприятия по социальному сопровождению вносятся коррективы.
3.7.5. Общий срок проведения административной процедуры не должен превышать трех рабочих дней. 
3.8. Принятие решения  о зачислении, либо об отказе в зачислении на социальное обслуживание и уведомление заявителя:
3.8.1. Пакет документов, включающий акт оценки нуждаемости, медицинскую справку об отсутствии противопоказаний к обслуживанию, протокол комиссии и индивидуальную программу комплексной реабилитации клиента, передается директору Учреждения, который принимает решение о предоставлении социального обслуживания либо об отказе в социальном обслуживании, утверждает форму социального обслуживания.
3.8.2. Специалист по социальной работе оформляет с клиентом договор о социальном обслуживании, разъясняет клиенту положения договора и снабжает клиента всей необходимой ему информацией:

а) экземпляром индивидуальной программы комплексной реабилитации;

б) информацией о видах социальных услуг, тарифах и условиях оплаты;

в) информацией о процедуре подачи жалоб;

г) правилами поведения при обслуживании на дому и др.

3.8.3. Административная процедура завершается приказом директора Центра о зачислении заявителя на социальное (социально-медицинское) обслуживание на дому, отделение срочной социальной помощи.
3.8.4. При принятии решения об отказе в зачислении на социальное обслуживание  заявитель уведомляется о принятом решении в срок, предусмотренный пунктом  2.4.4. настоящего административного  регламента.
3.8.5. Общий срок проведения административной процедуры не должен превышать трех рабочих дней, от даты поступления оформленного пакета документов директору Учреждения.
 
IV. Формы контроля за исполнением административного регламента.
4.1. Текущий контроль за соблюдением и исполнением специалистом учреждения  Регламента и нормативных правовых актов, устанавливающих требования к предоставлению  Услуги, осуществляется Главой Администрации Калевальского муниципального района.
4.2. Контроль полноты и качества предоставления Услуги осуществляется первым заместителем главы Администрации.
4.3. Контроль полноты и качества предоставления Услуги осуществляется путем:
· проведения проверок в целях выявления нарушений прав заявителей; 

· принятия мер по недопущению нарушения сроков рассмотрения документов, представленных заявителями;

· рассмотрения, принятия решений и подготовки ответов на обращения заявителей, содержащие жалобы на решения, действия (бездействие) специалиста, участвующих в предоставлении  Услуги.
4.4. Осуществление контроля полноты и качества предоставления  Услуги может носить плановый характер (осуществляться на основании годовых планов работы) и внеплановый характер (по конкретному обращению заявителя).

4.5. Непосредственный контроль за соблюдением специалистами Учреждения последовательности действий, определенных административными процедурами по  предоставлению муниципальной услуги, осуществляется директором Учреждения.
4.6. Контроль за полнотой и качеством предоставления государственной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений прав заявителей, рассмотрение, принятие в пределах компетенции решений и подготовку ответов на обращения заявителей, содержащих жалобы на действия (бездействия) и решения должностных лиц.
4.7. В случае выявления нарушений прав заявителей, положений настоящего административного регламента, иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Республики Карелия директором Учреждения  осуществляется привлечение виновных лиц к ответственности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.8. Персональная ответственность специалистов, должностных лиц Учреждения закрепляется в их должностных инструкциях в соответствии с требованиями законодательства.

V. Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего услугу, а также должностных лиц                        или муниципальных служащих.

5.1. Заявитель имеет право на обжалование действий и (или) бездействия должностных лиц Администрации, специалистов учреждения в досудебном (внесудебном) порядке. Заявитель может обратиться с жалобой в Администрацию, в том числе в следующих случаях:

5.1.1. нарушение срока регистрации запроса заявителя о предоставлении услуги;
5.1.2. нарушение срока предоставления услуги;
5.1.3. требование у заявителя документов, не предусмотренных в настоящем регламенте, для предоставления услуги;
5.1.4. отказ в приеме документов у заявителя;
5.1.5. отказ в предоставлении услуги, если основания отказа не предусмотрены настоящим регламентом; 
5.1.6. затребование с заявителя при предоставлении услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами;
5.1.7. отказ в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.

5.2. Жалоба подается в Администрацию или в Учреждение в письменной форме на бумажном носителе, в электронной форме. Жалоба на решения, принятые руководителем Учреждения, предоставляющего услугу, подаются в вышестоящий орган (при наличии) либо в случае его отсутствия рассматривается непосредственно руководителем учреждения, предоставляющего услугу.
5.3. Жалоба может быть направлена по почте, через многофункциональный центр, с использованием информационно-телекоммуникационной сети Интернет, Официального сайта Калевальского муниципального района, официального сайт учреждения, единого портала государственных и муниципальных услуг Республики Карелия, а также может быть принята при личном приеме заявителя.
5.4. Жалоба должна содержать:

5.4.1 наименование органа, предоставляющего услугу, должностного лица органа, предоставляющего услуга, муниципального служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;
5.4.2 фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), сведения о месте жительства заявителя - физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ заявителю;

5.4.3 сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего услугу, должностного лица органа, предоставляющего услугу,  либо муниципального служащего. 

5.4.4 доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего услугу,  должностного лица органа, предоставляющего услугу,  либо муниципального служащего. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы заявителя, либо их копии.

5.5 Жалоба, поступившая в Администрацию, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение 15 дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа Администрации,  должностного лица Администрации  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.
5.6 По результатам рассмотрения жалобы должностным лицом Администрации, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, принимается одно из следующих решений:

5.6.1 удовлетворение жалобы, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления услуги документах, возврата заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено настоящим регламентом, а также в иных формах;
5.6.2 отказ в удовлетворении жалобы.
5.7. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, принятого по результатам рассмотрения жалобы, заявителю в письменной форме и, по желанию заявителя, в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.
5.8. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо Администрации, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.
5.9. Заявители имеют право в соответствии с законодательством Российской Федерации на обжалование решений, в ходе предоставления услуги, действия (бездействия) должностного лица органа, предоставляющего услугу, либо муниципального служащего, предоставляющего услугу, в судебном порядке, обратившись с соответствующим заявлением в суд, в установленном законом порядке. 
Приложение № 1 
к Административному регламенту 

по предоставлению государственной услуги
«Обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов, 
нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи
 и в связи с частичной или полной утратой возможности 
самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности,
 а также отдельных категорий граждан,
оказавшихся в трудной жизненной ситуации»
Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района:

Адрес:  186910 п. г.т. Калевала, ул Пионерская дом 15

Телефон:   (8 814 54 ) 4-19-81, 4-23-34, Электронный адрес: crcnaurinko@onego.ru
Режим работы:  понедельник – пятница 09:00 – 17:15; обед: 13:00-14:00, 

Директор:  Ермакова Марина Александровна.

Заместитель директора по социально-реабилитационной работе с семьями и детьми, находящимися в трудной жизненной ситуации:  

Зубанова Людмила Борисовна.

Заместитель директора по работе с гражданами пожилого возраста и инвалидами, инвалидами трудоспособного возраста, находящимися в трудной жизненной ситуации

Шпак Светлана Евстафиевна

Специалист по социальной работе отделения социального обслуживания на дому

Термянен Любовь Васильевна

Специалист по социальной работе отделения срочной социальной помощи

Кольенен Анна Сергеевна, Куусела Александр Сергеевич

Администрация Калевальского муниципального района

Адрес:  186910 п. г.т. Калевала, ул Советская дом 11, 

Глава администрации:  Булавцева Валентина Ильинична

Телефон:  (881454) 4-11-05,  адрес электронной почты kalevaladm@onego.ru
Первый заместитель Главы:   Станкевичус Нина Ивановна

Телефон:  (881454) 4-16-46

Министерство здравоохранения и социального развития Республика Карелия

Адрес:  г. Петрозаводск, ул Ленина дом 5

Министр:  Улич Валентина Васильевна

Телефон:  ( 88142)79-29-01

Заместитель министра:  Соколова Ольга Александровна
 Телефон:  (88142) 79-29-04

Роспотребнадзор

Адрес:  186910 п. г.т. Калевала, ул Руны Калевалы дом 14

Начальник:  Зеленский Павел Анатольевич

Телефон:  (881454) 4-18-39

Приложение №2 

к Административному регламенту

по предоставлению государственной услуги

«Обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов,
 нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи 
и в связи с частичной или полной утратой возможности 
самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные
 потребности, а также отдельных категорий граждан,
 оказавшихся в трудной жизненной ситуации»
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Приложение №3 

к Административному регламенту

по предоставлению государственной услуги

«Обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов,                                                                                                 нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи                                                                               и в связи с частичной или полной утратой возможности                                                                самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные                                                             потребности, а также отдельных категорий граждан,                                                                       оказавшихся в трудной жизненной ситуации»
_____________________________________________________

                             ( наименование медицинской организации)

______________________________________________________

                              ( адрес, телефон)

СПРАВКА

для направления гражданина на социальное обслуживание

Дата выдачи «___» __________  20____ г.

1. Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________
2. Дата рождения: ________________________       Пол _________________________________

3. Адрес места жительства _________________________________________________________
4. Оценка возможностей выполнения элементарной деятельности (заполняется со слов пациента):

	Контроль акта дефекации
	полностью
	

	
	не вполне
	

	
	не контролирует
	

	Контроль акта мочеиспускания
	полностью
	

	
	не вполне
	

	
	не контролирует
	

	Использование туалета
	пользуется самостоятельно
	

	
	нуждается в посторонней помощи
	

	
	не в состоянии пользоваться
	

	Переход к кровати на стул
	переходит самостоятельно
	

	
	переходит с минимальной помощью
	

	
	может сидеть, однако нуждается в помощи при переходе
	

	
	не встает с постели
	

	Передвижение
	без посторонней помощи на расстояния более 500 м.
	

	
	с посторонней помощью в пределах 500 м.
	

	
	может пройти до 100 метров или передвигаться с помощью кресла-коляски
	

	
	может самостоятельно двигаться на расстояние более 50 метров или не способен к передвижению
	

	Подъем по лестнице
	самостоятельно
	

	
	нуждается в помощи
	

	
	не может подниматься по лестнице самостоятельно
	


5. Состояние гражданина при направлении на социальное обслуживание (заполняется с учетом наличия противопоказаний: бактерио-и вирусоносительство, карантинные инфекционные заболевания, активные формы туберкулеза, тяжелые психические расстройства, алкогольная зависимость)

______________________________________________________________________________________
Противопоказания имеются, отсутствуют (подчеркнуть)

Врач-терапевт:                                             _________________ /  _______________________________
                                                                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Руководитель медицинской организации:   ________________  /_______________________________
                                                                                (подпись)                                  (расшифровка подписи)

Приложение №4 

к Административному регламенту

по предоставлению государственной услуги «Обслуживание граждан                                                                            пожилого возраста и инвалидов,  нуждающихся в постоянной                                                                                                         и временной посторонней   помощи и в связи с частичной или                                                                                             полной утратой     возможности самостоятельно удовлетворять свои                                                                                    основные жизненные потребности, а также отдельных                                                                                                          категорий граждан, оказавшихся в трудной жизненной ситуации»

Директору МБУ «Комплексный центр социального

 обслуживания населения «Ауринко»

Калевальского муниципального района»
Ермаковой Марине Александровне

ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении на социальное обслуживание

Я, ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Зарегистрированный (ая) по адресу: ________________________________________________________________
Фактически проживающий (ая) (пребывающий(ая)) по адресу:

_____________________________________________________________________________________________

(указывается почтовый адрес фактического места жительства, пребывания, проживания)

Данные паспорта: ______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
являющийся инвалидом ________________________________________________________________________

( указывается группа инвалидности и дата ее установления)

Прошу рассмотреть возможность предоставления _______________________________________ социального

                                                                                ((надомного, полустационарного, стационарного)

обслуживания__________________________________________________________________________________
( на постоянной/временной основе (указать на какой срок))
Даю согласие  Муниципальному бюджетному учреждению «Комплексный центр социального обслуживания населения «Ауринко» Калевальского муниципального района» 
 на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных в моих интересах.

_________________         ________________________________________      __________________

     (дата)                                       (фамилия, инициалы гражданина)                           (подпись)

От имени гражданина настоящее заявление подано его законным представителем

_________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Зарегистрированным  по адресу:
 ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Фактически проживающим по адресу:

________________________________________________________________________________________________
          (указывается почтовый адрес фактического места жительства, пребывания, проживания, телефон)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Данные паспорта: ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
 К заявлению прилагаются:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись гражданина (законного представителя) _____________________  Дата____________________

Регистрационный номер заявления: _____________________

Дата приема заявления «____»________________ 20____ г.     Подпись специалиста __________________
_________________________________________________________________________________________________
                                                                       (линия отреза)

РАСПИСКА

От _______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Принято заявление и следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления:__________________

Дата приема заявления «______» ________________ 20_____ г. Подпись специалиста ________________
Приложение №5 

к Административному регламенту

по предоставлению государственной услуги

«Обслуживание граждан пожилого возраста  и инвалидов, 
нуждающихся в постоянной и временной посторонней 
помощи и в связи с частичной или полной утратой возможности 
самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные 
потребности, а также отдельных категорий граждан, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации»

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

«АУРИНКО»   КАЛЕВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА»
186910, Республика Карелия, Калевальский район, п.г.т. Калевала, улица Пионерская дом 15

тел/факс (814254) 4-19-81

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ (первичный)

граждан пожилого возраста и инвалидов
Дата посещения  __________________________________________________________________________

Цель патронажа: _________________________________________________________________________
1.Общие сведения о клиенте:

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________________
Домашний адрес __________________________________________________________________________
Категория клиента _________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________________
В настоящее время работает/ не работает ______________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________________________
В настоящее время обучается/ не обучается ____________________________________________________
Место обучения ___________________________________________________________________________
Вид доходов ______________________________________________________________________________
Прочие доходы ____________________________________________________________________________
2.Состав семьи клиента:

	№ п/п
	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Место работы, учебы


3. Жилищно-бытовые условия: _________________________________________________________________________________________
4. Занятость: _____________________________________________________________________________
5. Нуждаемость в предметах первой необходимости: _________________________________________________________________________________________
6. Проблемы клиента ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
7. Результат патронажа _____________________________________________________________________
Подпись специалиста  ________________ / ________________________
Подпись клиента  __________________/ __________________________

Приложение №6 

к Административному регламенту

по предоставлению государственной услуги

«Обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов,                                                                          нуждающихся в постоянной и временной посторонней помощи                                                                                 и в связи с частичной или полной утратой возможности                                                                       самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные                                                                          потребности, а также отдельных категорий граждан,                                                                                     оказавшихся в трудной жизненной ситуации»
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

«АУРИНКО» КАЛЕВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА»
186910, Республика Карелия, Калевальский район, п.г.т. Калевала, улица Пионерская дом 15

тел/факс (814254) 4-19-81

АКТ

оценки индивидуальной нуждаемости гражданина в предоставлении социального обслуживания

№ _____ от « ______»  ___________________20 ____года

Ф.И.О. гражданина ____________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________

Дата подачи заявления ________________________________________________________

Цель обращения ______________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Источники дохода _____________________________________________________________

                                                       ( пенсия по старости, по инвалидности, другие источники)

Размер пенсии гражданина за последние 3 месяца __________________________________

Доход членов семьи, проживающих совместно за последние 3 месяца _________________

Среднедушевой доход по состоянию на «_____» ____________ 20____ г.

Составляет                                                   ________________ рублей

Среднедушевой доход составляет             ______ % от величины прожиточного минимума

Виды получаемой социальной помощи______________________________________________________
Заключение комиссии по итогам проведения оценки нуждаемости

от «_____» ________________ 20____ г.

	Количество баллов по шкале оценки возможности выполнения элементарной деятельности
	

	Количество баллов по шкале возможности выполнения сложных действий
	

	Общая сумма баллов


	

	Степень индивидуальной нуждаемости в предоставлении социального обслуживания
	

	Соответствующий степени максимальный объем рекомендуемого социального обслуживания на дому (максимальное количество рекомендуемых для оказания социальных услуг и максимальное время, рекомендуемое для оказания социальных услуг)
	


	Выявленные факторы риска, отягощающие или способствующие возникновению трудной жизненной ситуации (отсутствие родственников, отдаленность их проживания, одиночество, проживание в доме с частичными удобствами, проживание в доме без удобств, аварийное состояние жилья, отсутствие жилья, сложная психологическая обстановка, несовместимость проживания с родствен-никами, высокий риск для жизни вследствие отсутствия наблюдения; другие факторы
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Выявленные факторы, положительно влияющие на жизненную ситуацию: наличие лиц, осуществляющих реальный уход (постоянный, разовый), позитивный настрой клиента, активное стремление к компенсации имеющихся нарушений, наличие удобств, наличие и использование вспомогательных технических средств реабилитации, компактное размещение объектов социально-бытовой сферы вблизи от места проживания клиента или в районе проживания клиента, другие факторы
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Продолжительность предоставления социального обслуживания (постоянное, временное на срок ___________________________

	Необходимость увеличения максимального объёма рекомендованного социального обслуживания на дому до 40%
	да
	
	нет
	

	Причины необходимости увеличения

	

	

	Рекомендованные формы социального обслуживания (указать нужное)



	социальное обслуживание на дому

	социально-медицинское обслуживание на дому

	полустационарное социальное обслуживание

	стационарное социальное обслуживание

	в отделении временного проживания

	в стационарном учреждении социального обслуживания

	


Рекомендованные виды социальных услуг:

	


Необходимый гражданину объем социального обслуживания на дому в неделю/месяц

 ( в рамках перечня гарантированных государством социальных услуг):

	Наименование необходимой социальной услуги
	Количество необходимых услуг в неделю/месяц
	Среднее время, необходимое для оказания услуги
	Время оказания необходимых социальных услуг в неделю/месяц (с учетом фактических обстоятельств

	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


	Условия предоставления социального обслуживания

	бесплатно
	
	на условиях частичной оплаты (размер платы)
	
	на условиях полной оплаты (размер платы)
	


Подписи членов комиссии:

_____________________________     _______________________________      ___________      

   
 Ф.И.О.                                                                  должность                                     подпись

_____________________________     _______________________________      ___________      

   
 Ф.И.О.                                                                   должность                                     подпись

_____________________________     _______________________________      ___________      

   
 Ф.И.О.                                                                    должность                                     подпись

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

«АУРИНКО» КАЛЕВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА»
186910, Республика Карелия, Калевальский район, п.г.т. Калевала, улица Пионерская дом 15

тел/факс (814254) 4-19-81

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ КЛИЕНТА

1. Ф.И. О. клиента  ___________________________________________________________________
2. Дата рождения:  ________________________ Пол: муж./жен. (подчеркнуть)

3. Адрес регистрации  ________________________________________________________________  

4. Адрес фактического проживания  ___________________________________________________    
5. Телефон: домашний   ______________                    мобильный ______________________

6. Образование  ____________________ Профессия    ________________________
7. Категория клиента:

               - пенсионер по старости;

               - инвалид ( ______ группа инвалидности и общая продолжительность инвалидности  _____лет);

               - ветеран ВОВ;

               - вдова участника ВОВ;

               - лицо без определенного места жительства;

               - другая категория __________________________

               Удостоверение № ________ серия _________  дата выдачи _________________

               Кем выдано _________________________________________________________

8. Наличие действующей индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
Выданной учреждением медико-социальной экспертизы:  да ______  нет ______

              ( № _____, дата выдачи__________________________, срок действия __________)

               Дополнительная информация_________________________________________________________
               __________________________________________________________________________________
               __________________________________________________________________________________
9. Жилищные условия ________________________________________________________________

                                                               (частный дом, отдельная квартира (количество комнат)

                   ________________________________________________________________________________
                   ________________________________________________________________________________
                                                       коммунальная квартира, комната в общежитии, площадь жилья)

Основания пользования жильем _______________________________________________________
                                                             (собственность, социальный найм, аренда, право проживания)

Этаж________ Балкон(лоджия)_______ Пандус _______ Лифт ________ Мусоропровод _______

Доступ к жилью ____________________________________________________________________
                                                    (металлическая дверь, кодовый замок, домофон, другое)

Состояние жилья:

Санитарно-гигиеническое: хорошее____ удовлетворительное ____ плохое ____

Антисанитарное ____

Необходимость проведения ремонта: нет____ косметический ____ капитальный ____

Другое ____________________________________________________________________________
Наличие коммунальных удобств: холодная вода___        горячая вода___    канализация ____

Центральное отопление ____    печное отопление ____    потребность в топливе_____    ванна ___
Душ_____      баня _____    газовая плита____     электрическая плита____    газ ____

Испытывает ли клиент трудности в обращении с предметами _____________________________
___________________________________________________________________________________
                             (дверная ручка, дверной замок, выключатель, кран, регулятор, штепсель и т.д.)

Наличие специальных средств для адаптации инвалида в быту

Имеет ли клиент доступ к телефону: да _______     нет _________

Проблемы клиента __________________________________________________________________
                                     ( слышит ли звонок (стук) в дверь, может ли самостоятельно открыть дверной замок)

Наличие подсобного хозяйства _______________________________________________________
              Отсутствие жилья

(причины): ________________________________________________________________________
Среда проживания:

Какие услуги имеются в районе проживания клиента, за пределами района проживания ( указать удаленность от жилья в км.)

- магазин, рынок ___________________________________________________________________
- поликлиника, медпункт ____________________________________________________________
- аптека ___________________________________________________________________________
- почта, банк _______________________________________________________________________
               - прачечная _______________________________________________________________________
               - остановки общественного транспорта ________________________________________________
10. Семейное положение

Семейный статус (нужное подчеркнуть):

- одинокий (ая)

-одиноко проживающий

-одинокая супружеская пара

-одиноко проживающая супружеская пара

-проживает в семье близких родственников

-проживает в семье родственников

-иное (указать)_____________________________

Сведения о членах семьи, проживающих совместно с гражданином

___________________________________________________________________________________
(степень родства, Ф.И.О, дата рождения, место работы, учебы, № телефона, наличие регистрации в квартире (доме) гражданина
___________________________________________________________________________________
Есть ли проблемы во взаимоотношениях с совместно проживающими членами семьи, конфликты в семье:  да _________     нет _________

Сведения о родственниках, проживающих отдельно от клиента ___________________________________________________________________________________
 (степень родства, Ф.И.О, дата рождения, домашний адрес, место работы, учебы, № телефона, виды и периодичность помощи)

___________________________________________________________________________________
Соседи, знакомые, иные физические и юридические лица, оказывающие помощь

___________________________________________________________________________________
(ФИО, (наименование организации), адрес, № телефона, вид и периодичность помощи, условия оказания помощи: бесплатно, за плату)

___________________________________________________________________________________
11. Оценка возможности выполнения элементарной деятельности (шкала Бартела)

	Критерий
	Количество баллов
	Характеристика

	1. Прием пищи
	10 
	Прием пищи осуществляет самостоятельно, пользуется посудой, столовыми и бытовыми приборами без затруднений

	
	7
	Приготовление к приему пищи и прием пищи осуществ-ляет самостоятельно или при помощи ТСР с трудом.

	
	5
	При приеме пищи нуждается в частичной посторонней помощи, например, при разрезании продуктов

	
	0
	Самостоятельный прием пищи невозможен.

	2. Купание
	5
	Принимает ванну или душ, купается в частной бане без посторонней помощи

	
	4
	Принимает ванну или душ, купается в частной бане самостоятельно с трудом

	
	3
	При приеме ванны или душа, купании в частной бане нуждается в посторонней помощи

	
	0 
	Без посторонней помощи купание невозможно

	3. Умывание (персональный туалет)
	5 
	Умывается, причесывается, чистит зубы, бреется (или пользуется косметикой) самостоятельно без затруднений

	
	4
	Самостоятельно с трудом

	
	3
	Нуждается в посторонней помощи

	
	0
	Самостоятельно не может

	4. Одевание и обувание
	10 
	Одевается ( и обувается ) полностью самостоятельно

	
	7
	Одевается и обувается самостоятельно или с применением ТСР с трудом 

	
	5
	При одевании и обувании нуждается в посторонней помощи

	
	0
	Самостоятельно одеваться и обуваться не может

	5. Контроль акта дефекации
	10 
	Полностью контролирует, может использовать клизму или свечи без посторонней помощи

	
	5
	Не всегда контролирует (например, ночью).

Требуется помощь при использовании клизмы или свеч.

	
	0
	Не контролирует

	6. Контроль акта мочеиспускания
	10
	Полностью контролирует

	
	5 
	Не всегда контролирует (например, ночью)

	
	0
	Не контролирует

	7. Использование туалета
	10 
	Пользуется туалетом самостоятельно без затруднений

	
	7
	Посещает туалет самостоятельно или осуществляет туалет с использованием кресла-туалета, ТСР с трудом без посторонней помощи

	
	5
	При посещении туалета, применении кресла –туалета нуждается в посторонней помощи (например, для сохранения равновесия, при одевании и раздевании, других действиях)

	
	0
	Не в состоянии пользоваться туалетом самостоятельно. Туалет осуществляется только при использовании специальных средств непосредственно в постели.

	8. Переход с кровати на стул
	15
	Переходит самостоятельно без затруднений

	
	12
	Переходит самостоятельно или при помощи ТСР с трудом

	
	10
	При переходе нуждается в наблюдении или минимальной посторонней помощи

	
	5
	Может сидеть в постели, однако при переходе нуждается в посторонней помощи

	
	0
	Не может встать с постели даже с посторонней помощью

	9. Передвижение
	15
	Может без посторонней помощи передвигаться на расстоянии более 500 м

	
	10 
	Может передвигаться с посторонней помощью в пределах 500 м. По дому способен ходить без посторонней помощи

	
	5
	Может пройти самостоятельно до 100 метров или передвигаться с помощью кресла-коляски. По дому передвигается медленно с перерывами на отдых

	
	2
	Может пройти до 100 метров только с посторонней помощью. По квартире передвигается с посторонней помощью

	
	0
	Не может самостоятельно передвигаться на расстояние более 50 метров или не способен к передвижению

	10. Подъем по лестнице
	10
	Может подниматься самостоятельно

	
	7
	Для самостоятельного (или с помощью технических средств реабилитации) подъема по лестнице требуются значительные затраты времени

	
	5 
	Нуждается в посторонней помощи (или наблюдении)

	
	0
	Не в состоянии подниматься по лестнице самостоятельно даже с посторонней помощью

	Сумма баллов
	
	


12. Оценка возможности выполнения сложных действий (шкала Лаутона)

	Критерий
	Уровень активности
	Баллы

	1 Использование телефона
	Может пользоваться самостоятельно
	3

	
	Может пользоваться с небольшой помощью или набирая только хорошо знакомые номера
	2

	
	Не может пользоваться телефоном
	1

	2. Передвижение на расстоянии, куда нельзя дойти пешком
	Может передвигаться самостоятельно, в том числе и на общественном транспорте
	3

	
	Может передвигаться с незначительной помощью самостоятельно на общественном транспорте или на такси
	2

	
	Не передвигается
	1

	3. Мелкие покупки в магазине
	Может делать самостоятельно
	3

	
	С незначительной помощью
	2

	
	Не в состоянии делать покупки
	1

	4. Приготовление пищи
	Может готовить самостоятельно
	3

	
	С незначительной помощью
	2

	
	Самостоятельно готовить не в состоянии
	1

	5. Ведение домашнего хозяйства
	Может вести самостоятельно
	3

	
	Может готовить с незначительной помощью
	2

	
	Домашнее хозяйство вести не в состоянии
	1

	6. Рукоделие ( ремес-ло, ручной труд)
	Может заниматься им самостоятельно
	3

	
	С незначительной помощью
	2

	
	Заниматься рукоделием ( ручным трудом) не в состоянии
	1

	7. Стирка
	Может стирать самостоятельно
	3

	
	С незначительной помощью
	2

	
	Заниматься стиркой не в состоянии
	1

	8. Прием медикаментов
	Может принимать лекарства самостоятельно (в правильной дозировке и в соответствующее время)
	3

	
	С незначительной помощью ( кто-нибудь определяет точную дозу или напоминает о лекарствах)
	2

	
	Самостоятельно принимать лекарства не в состоянии
	1

	9. Использование личных финансов
	Распоряжается ими самостоятельно
	3

	
	Распоряжается с незначительной помощью
	2

	
	Распоряжаться деньгами не в состоянии
	1

	Сумма баллов
	
	 


13. Социальные контакты и организация досуга

Имеет ли место в жизни гражданина общение _______________________________________________
                                                                     ( с родственниками, соседями, друзьями, знакомыми, с бывшими коллегами по работе)

Родственники, друзья, знакомые проживают:

в пределах населенного пункта  _________    за пределами данного населенного пункта ___________

Общение посредством встреч, переписки, по телефону и т. д.

_________________________________________________________________________________________
Как часто ________________________________________________________________________________
Средства получения информации ___________________________________________________________
                                                                                    (телевидение, радио, периодические издания, другое )

Следит за жизнью общества________________________________________________________________
                                                                                   (постоянно, нерегулярно, не интересуется)

Как организовано свободное время гражданина:

спокойный отдых _________________________________________________________________________
                                                                                          (хобби, ремесло, чтение и т.д.)   

активный отдых __________________________________________________________________________                             

                                                                (прогулки, посещение театра, занятие спортом, клубы по интересам)

Имеет ли место употребление алкоголя/наркотиков ___________________________________________
                                                                                                                           (да, нет, проводилось лечение)
Проводятся ли профилактические занятия по укреплению здоровья _________________________________________________________________________________________
  (занятии  физическими упражнениями, посещение дневного стационара, оздоровление в санатории, профилактики, другое)
     14. Психоэмоциональное состояние ( заполняется психологом при необходимости)
Способность к восприятию информации______________________________________________________
Способность ясно мыслить _________________________________________________________________
Ориентация в пространстве и времени _______________________________________________________
Умение жить в обществе:

уровень коммуникабельности_______________________________________________________________
психологическая устойчивость ______________________________________________________________
интерес к другим людям ____________________________________________________________________
наличие привязанностей  ___________________________________________________________________
Уровень притязаний ( к себе, к другим) _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Умение справляться с трудностями __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Оптимизм, чувство юмора __________________________________________________________________
Уровень тревожности ______________________________________________________________________
Эмоциональное состояние __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Причина психоэмоционального стресса ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Способность сопротивления стрессу _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
 Нуждаемость в психологической поддержке ( с учетом мнения гражданина) _______________________
_________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация _______________________________________________________________
 ______________________                    ______________________                _________________________

        (дата обследования)                                   ( подпись психолога)                                   (расшифровка подписи)
Предложения комиссии по итогам обследования

                                                От «___________» _______________________ 20 _____ г.

_________________________________________________________________________________________
Подписи членов комиссии:

____________________________            __________________________________            ______________
                     Ф.И.О.                                                                      должность                                                   подпись

Подпись гражданина:
С заключением комиссии по итогам обследования ознакомлен

Ф.И.О. ____________________________________________________  Подпись _____________________
Дата «_______» ________________ 20 ____ г. 
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