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                                                                          УТВЕРЖДЕНО

                                                                                 приказом директора                        

                                                                                                     ГОАУСОН «Терский КЦСОН»

                                                                                                    от  «26» марта 2014 г. № 58
ПОЛОЖЕНИЕ

 о службе «Надомные сиделки» 
государственного областного автономного учреждения 
социального обслуживания населения

«Терский комплексный центр социального обслуживания населения»

1. Общие положения

1.1. Настоящее положение о службе «Надомные сиделки» (далее –Положение) устанавливает организационные основы деятельности службы «Надомные сиделки» (далее - Служба) по предоставлению социального обслуживания на дому отдельным категориям граждан (далее – социальное обслуживание) в государственном областном автономном учреждении социального обслуживания населения «Терский комплексный центр социального обслуживания населения» (далее-Учреждению). 
1.2. Служба создается и функционирует в структуре специализированного отделения социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов.  


1.3. Деятельность Службы осуществляется на основании  настоящего Положения в соответствии с:
- Федеральным законом от 02.08.1995 № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов»;

- Федеральным законом от 10.12.1995 № 195-ФЗ «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации»; 

- Федеральным законом от 06.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации»;
- Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»

- национальным стандартом «Социальное обслуживание населения. Основные виды социальных услуг. ГОСТ Р 52143-2003», утвержденным постановлением Госстандарта РФ от 24.11.2003 N 327-ст;
- национальным стандартом «Социальное обслуживание населения. Порядок и условия предоставления социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам. ГОСТ Р 52884-2007», утвержденным приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 27.12.2007 № 562-ст;

- национальным стандартом «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги гражданам пожилого возраста. ГОСТ Р 53058-2008», утвержденным приказом Ростехрегулирования от 17.12.2008 № 435-ст;

- национальным стандартом «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги инвалидам. ГОСТ Р 53059-2008», утвержденным  приказом Ростехрегулирования от 17.12.2008 № 436-ст;

- национальным стандартом «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг гражданам пожилого возраста.           ГОСТ Р 53347-2009», утвержденным  приказом Ростехрегулирования от 27.05.2009 № 117-ст;

- национальным стандартом «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг инвалидам. ГОСТ Р 53348-2009», утвержденным  приказом Ростехрегулирования от 27.05.2009 № 178-ст;
- Законом Мурманской области от 29.12.2004 № 572-01-ЗМО «О социальном обслуживании населения в Мурманской области»;
 

- постановлением Правительства Мурманской области от 24.02.2005 № 54-ПП «Об утверждении территориального перечня гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам государственными и муниципальными учреждениями социального обслуживания»;

- постановление Правительства Мурманской области от 22.06.2007 № 299-ПП/11 «О социальном обслуживании на дому граждан пожилого возраста и инвалидов»;

- постановлением Правительства Мурманской области от 11.02.2011
№ 55-ПП «Об утверждении Положения о Министерстве труда и социального развития Мурманской области»;

- постановлением Правительства Мурманской области от 07.11.2011 № 565-ПП «Об утверждении стандартов качества государственных услуг, предоставляемых государственными областными учреждениями Мурманской области».
- Примерным положением о службе «Надомные сиделки» в учреждениях социального обслуживания населения Мурманской области», утвержденного приказом Министерства труда и социального развития Мурманской области от 30.03.2012 № 161.

- Административным регламентом Министерства труда и социального развития Мурманской области по предоставлению государственной услуги «Зачисление на социальное обслуживание службой «Надомные сиделки», утверждённого приказом Министерства труда и социального развития Мурманской области от 19.06.2012 №418.
1.4. Финансовое обеспечение Службы производится за счет средств областного бюджета, предусмотренных на выполнение государственного задания на очередной финансовый год Учреждению и средств, полученных от оплаты социальных услуг гражданами. 

Источниками дополнительного финансирования могут быть любые средства, предоставляемые учреждению, не запрещенные законодательством Российской Федерации. 
2. Цель и основные задачи Службы

2.1. Основной целью создания Службы является предоставление возможности проживания в домашних условиях гражданам, которые по состоянию здоровья не способны самостоятельно удовлетворять свои жизненные потребности и нуждаются в постоянном постороннем уходе, а также оказание помощи семьям с тяжело и длительно болеющими родственниками. 

2.2. Основные задачи Службы:

 - реализация прав граждан на социальное обслуживание в государственной системе социальной защиты в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Положением;

- повышение доступности и улучшение социальной помощи на дому;

-предоставление гражданам государственных гарантий в сфере социального обслуживания населения.

3. Категории граждан, имеющих право на социальное обслуживание, предоставляемое Службой
3.1. Социальное обслуживание Службой предоставляется гражданам, утратившим способность к самообслуживанию и (или) активному передвижению, находящимся на постельном режиме и нуждающимся в постоянном уходе из числа:

3.1.1. Одиноких граждан пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалидов старше 18 лет (супружеских пар из их числа);

        3.1.2. Одиноко проживающих граждан пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалидов старше 18 лет (супружеских пар из их числа), имеющих родственников, которые не могут обеспечить им помощь и уход в связи с отдаленностью проживания, болезнью, преклонным возрастом и другим объективным причинам;

        3.1.3. Граждан пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалидов старше 18 лет, проживающих в семьях с родственниками, которые не могут обеспечить им уход в связи с болезнью, преклонным возрастом, занятостью на работе (учебе) и другими объективными причинами;

3.1.4. Одиноких граждан, временно находящихся на постельном режиме вследствие полученной травмы или заболевания.
3.2. Заявителем на предоставление государственной услуги может быть постоянно проживающий на территории Терского района Мурманской области гражданин РФ, иностранный гражданин, лицо без гражданства, в том числе из числа беженцев.
3.3. От  имени заявителя может выступать законный представитель (далее- представитель заявителя), другое доверенное лицо.

4. Порядок и условия зачисления граждан 
на социальное обслуживание 

4.1. На социальное обслуживание принимаются указанные в пункте 3 настоящего Положения граждане.  

4.2. Право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема на социальное обслуживание предоставляется в соответствии с постановлением Правительства Мурманской области от 22.06.2007 № 299-ПП/11 «О социальном обслуживании на дому граждан пожилого возраста и инвалидов». 
4.3. Предоставление государственной услуги производится на основании личного письменного заявления гражданина (представителя заявителя) (приложение № 1).

4.4. Предоставление государственной услуги осуществляется на основании следующих документов:

а) копия документа, удостоверяющего личность гражданина;

К документам, удостоверяющим личность, относятся: 

- паспорт гражданина Российской Федерации;  

-паспорт иностранного гражданина либо иной документ, признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина;

- документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства;

б) копия документа, удостоверяющего вид на жительство, справка о регистрации по месту жительства (для иностранных граждан и лиц без гражданства); 

в) медицинское заключение о нуждаемости в предоставлении социальных услуг и отсутствии противопоказаний к социальному обслуживанию (приложение № 2); 

г) копия документа установленного образца, удостоверяющего право на льготы в соответствии с действующим законодательством (для лиц льготной категории, при отсутствии сведений у Учреждения);  

д) справка жилищно-эксплуатационных организаций о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений;


е) копия  справки учреждения медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности (для инвалидов, при отсутствии сведений у Учреждения);


ж) справка о размере пенсии выданная органом, осуществляющим пенсионное обеспечение;

з) справка о доходах каждого члена семьи - в случаях проживания граждан пожилого возраста и инвалидов в семьях (справка о доходах с места работы; справка о размере пенсии; справка о постановке на учет физических лиц в качестве безработных и размере пособия по безработице).
4.5. При отдаленности места проживания гражданина пожилого возраста или инвалида от учреждения социального обслуживания населения, ограничении возможности заявителя в передвижении, заявление и необходимые документы по поручению указанных лиц может представить в Учреждение социального обслуживания населения должностное лицо данного Учреждения. 

 
4.6. Заявление, а также иные документы, указанные в п. 4.4 настоящего Положения, могут быть представлены в форме электронных документов, порядок оформления которых определяется нормативными правовыми актами Правительства Российской Федерации и (или) Правительства Мурманской области, и направлены в Учреждение с использованием информационно-телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети Интернет, включая региональный портал государственных и муниципальных услуг Мурманской области
. 

Обязанность по предоставлению документов, указанных в пункте 4.4., подпунктах «а», «в», «г», «е», «з» (в части справки с места работы) пункта 4.4 Административного регламента, возложена на заявителя.  

Документы (сведения, содержащиеся в них), указанные в подпунктах «б» (в части справки о регистрации по месту жительства иностранного гражданина), «д», «ж», «з» (в части справки о размере пенсии, справки о постановке на учет физических лиц в качестве безработных и размере пособия по безработице) пункта 4.4.  Учреждение запрашивает в порядке межведомственного информационного взаимодействия в государственных органах (подведомственных им организациях), в распоряжении которых находятся данные документы (сведения, содержащиеся в них), в том числе при наличии технической возможности, в электронной форме с использованием системы межведомственного электронного взаимодействия, если заявитель не представил указанные документы по собственной инициативе. 
4.7.  Заявление о предоставлении государственной услуги составляется в единственном экземпляре-подлиннике и подписывается заявителем.

Заявление должно быть заполнено лично заявителем. В исключительных случаях допускается заполнение заявления иным лицом, в том числе должностным лицом Учреждения. В случае заполнения заявления должностным лицом Учреждения, текст заявления зачитывается заявителю, после чего он проставляет личную подпись.

Заявление о предоставлении государственной услуги от имени заявителей могут подавать представители заявителя.

Текст заявления должен быть написан разборчиво.  

Заполненное заявление и представленные документы не должны содержать неоговоренных исправлений, сокращений, повреждений, наличие которых не позволяет однозначно истолковать его содержание.

4.8.  Копии документов, указанные в пункте 4.4. настоящего Положения, должны быть предоставлены заявителем с одновременным предоставлением оригиналов. Копии документов после проверки их соответствия оригиналам заверяются лицом Учреждения, ответственным за прием документов и регистрацию заявления. При предоставлении копий документов, подлинность которых засвидетельствована в установленном законом порядке, предоставление оригинала не требуется. При непредставлении копий документов заявителем копии документов изготавливаются должностным лицом Учреждения, ответственным за прием документов, формирование личного дела заявителя, ввод информации о заявителе в базу данных Учреждения, подготовку необходимых документов для оказания 
4.9. Ответственность за достоверность представленных сведений, содержащихся в документах, несет заявитель. Учреждение имеет право провести проверку указанных сведений.
4.10. Противопоказаниями к принятию на социальное обслуживание на дому являются являются бактерио- или вирусоносительство, либо хронический алкоголизм, наркомания, карантинные инфекционные заболевания, активные формы туберкулеза, тяжелые психические расстройства, венерические и иные заболевания, требующие лечения в специализированных учреждениях здравоохранения.
  4.11. На каждого гражданина (семью) исходя из его (ее) потребностей составляется индивидуальная программа, в которой указываются форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг.

Индивидуальная программа пересматривается в зависимости от изменения потребности, но не реже чем раз в три года. Пересмотр индивидуальной программы осуществляется с учетом результатов реализованной индивидуальной программы.

Индивидуальная программа составляется в двух экземплярах, один из которых передается гражданину (семье) в срок не более чем десять рабочих дней со дня подачи заявления гражданина о предоставлении услуги. 

Гражданин (семья), которому (которой) предоставляется социальное обслуживание на дому, заключает с учреждением социального обслуживания договор, существенными условиями которого являются положения, определенные индивидуальной программой, а также стоимость социальных услуг в случае, если они предоставляются на условиях оплаты.

4.12. Заявление о приеме на социальное обслуживание и необходимые документы подаются гражданином или законным представителем в Учреждение по месту жительства. 

По поручению заявителя заявление и необходимые документы может представить в Учреждение должностное лицо ГОАУСОН «терский КЦСОН».
 
4.13. Учреждение в течение семи рабочих дней со дня обращения организует комиссионное обследование социально-бытовых условий проживания гражданина, по результатам которого составляется акт (приложение № 3).
4.14. На основании документов, указанных в пункте 4.4 настоящего Положения, с учетом состояния здоровья, утраты степени самообслуживания, материального и семейного положения, дополнительных прав и льгот заявителя на получение социального обслуживания руководитель Учреждения принимает решение о зачислении заявителя на социальное обслуживание либо выносит мотивированное решение об отказе в социальном обслуживании, о чем сообщает заявителю в письменной форме. 

Зачисление граждан на социальное обслуживание оформляется приказом директора Учреждения.

4.15. При отсутствии возможности приема на социальное обслуживание на момент подачи заявления зачисление на социальное обслуживание производится в порядке очередности, формируемой в Учреждении.

Учет лиц, нуждающихся в социальном обслуживании, ведется в журнале учета граждан, нуждающихся в социальном обслуживании, как на бумажном носителе, так и в электронном виде.    

Очередность граждан определяется датой регистрации заявления в журнале учета.

       4.16. Гражданину отказывается в социальном обслуживании в случаях: 

- отсутствия оснований для предоставления социального обслуживания; 

- предоставления неполных и (или) недостоверных сведений;

- наличия медицинских противопоказаний к приему на социальное обслуживание.

Решение об отказе гражданину в предоставления социального обслуживания обжалуется заявителем или его законным представителем в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 

4.17. Граждане, принимаемые на социальное обслуживание, должны быть ознакомлены с перечнем и содержанием предоставляемых им социальных услуг, условиями и правилами их предоставления, а также правилами поведения при социальном обслуживании.

4.18. При отказе граждан от социального обслуживания на дому, при условии, что такой отказ может повлечь ухудшение их состояния, гражданам либо их законным представителям должны быть разъяснены последствия принятого решения. Отказ гражданина от необходимых социальных услуг оформляется письменно.

4.19. Снятие граждан с социального обслуживания оформляется приказом директора Учреждения на основании:

- личного заявления обслуживаемого гражданина или его законного представителя;

- истечения срока социального обслуживания;

- выявления медицинских противопоказаний;

- нарушения договорных условий оплаты за социальное обслуживание;

- нарушения обслуживаемым гражданином норм и правил получения социальных услуг;

- возникновения условий, представляющих угрозу здоровью и жизни работника социальной службы;

- смерти гражданина, состоящего на социальном обслуживании. 

Социальное обслуживание гражданина прекращается при возникновении объективных препятствий к выполнению Учреждением обязательств по предоставлению социальных услуг, зафиксированных в акте по результатам проведенной проверки.

5. Условия предоставления социального обслуживания 

5.1. Социальное обслуживание осуществляется путем предоставления гражданам социальных услуг в домашних условиях. 
Социальные услуги не могут предоставляться вместо услуг, оказываемых клиентам отделениями социального обслуживания на дому и специализированными отделениями социально-медицинского обслуживания на дому.
5.2. Учреждение утверждает перечень предоставляемых гражданину социальных услуг, сформированный на основании Перечней социальных услуг, входящих в территориальный перечень гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых службой «Надомные сиделки» (приложением № 4), и дополнительных услуг, предоставляемых службой «Надомные сиделки» на платной основе (приложение № 5).

5.3. Социальное обслуживание может предоставляться на постоянной, временной и разовой основе. 

5.4. Социальное обслуживание предоставляется гражданам бесплатно и на условиях оплаты в соответствии с перечнями, указанными в приложениях № 4 и № 5. 
Услуги Перечня социальных услуг, входящих в территориальный перечень гарантированных государством социальных услуг могут предоставляться на платной основе  гражданам, за исключением указанных в п.5.5, сверх установленных по норме. 

5.5. Бесплатно социальное обслуживание предоставляется:
5.5.1. Одиноким и одиноко проживающим участникам и инвалидам Великой Отечественной войны, инвалидам боевых действий (супружеским парам из их числа); 
5.5.2. Гражданам, указанным в п.п. 3.1.1 и 3.1.2, получающим пенсию в размере ниже величины прожиточного минимума, установленного  Правительством Мурманской области для  данной категории. 
5.6. На условиях оплаты  социальное обслуживание предоставляется:
5.6.1. Гражданам, указанным в п.п. 3.1.1 и 3.1.2, получающим пенсию (среднедушевой доход) в размере от 100% до 150% размера прожиточного минимума, установленного Правительством Мурманской области для данной категории. Размер платы составляет 25% разницы между размером пенсии и величиной прожиточного минимума, установленного Правительством Мурманской области для данной категории; 
5.6.2. Гражданам, указанным в п.п. 3.1.1, 3.1.2, получающим пенсию, размер которой более чем на 150% превышает размер прожиточного минимума, установленного Правительством Мурманской области для  данной категории;
5.6.3. Гражданам, указанным в п.п. 3.1.3, 3.1.4.
5.7. Расчет стоимости оказания социальных услуг производится Учреждением в соответствии с нормативными правовыми актами Мурманской области и Министерства труда и социального развития Мурманской области.
5.8. Решение об условиях оказания социального обслуживания  (бесплатно, с оплатой) принимается Учреждением на основании представленных документов о доходах с учетом величины прожиточного минимума, установленного Правительством  Мурманской  области.
Размер платы устанавливается на весь период обслуживания гражданина.
6. Порядок организации социального обслуживания 

6.1. При предоставлении социального обслуживания (на бесплатной основе и за плату) заключается  договор  между  гражданином и Учреждением (приложение № 6).

Заключение, изменение и расторжение договора осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Социальное обслуживание граждан осуществляется специалистами, состоящими в штате Службы.
При необходимости отдельные виды социальных услуг могут предоставляться специалистами других отделений, состоящими в штате Учреждения.

6.3. Решение о продолжительности и частоте посещений гражданина, условиях предоставления социальных услуг принимается директором Учреждения на основании результатов обследования социально-бытового положения, медицинского заключения.

График посещений и индивидуальный план обслуживания согласовываются с гражданином (его законным представителем) и являются неотъемлемой частью договора.

График посещения может пересматриваться как по инициативе директора Учреждения, так и на основании обращения обслуживаемого гражданина (его законного представителя). 

6.4. График работы специалистов Службы устанавливается заведующим отделением социального обслуживания на дому с учетом необходимой частоты посещений обслуживаемых ими граждан и утверждается директором Учреждения.

6.5. Специалистами Службы ведется  журнал социального обслуживания граждан, ежемесячно представляемый для контроля заведующему отделением.

7. Штатное расписание службы «Надомные сиделки»
	Наименование

должности   
	Количество штатных единиц

	Социальный работник
	2.0 

	Медицинская сестра
	0,5

	ИТОГО:
	2,5 ст.


8. Контроль деятельности Службы

Контроль деятельности Службы осуществляет специалист по социальной работе специализированного отделения социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов.

Приложение № 1 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

О НУЖДАЕМОСТИ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

НА ДОМУ И ОТСУТСТВИИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ

Ф.И.О. ___________________________________________________________

Дата, месяц и год рождения _________________________________________

Домашний адрес ___________________________________________________

Состояние    здоровья:   возможность      к       свободному       передвижению, самообслуживанию (в  соответствии  с      приказом     Минздравсоцразвития  России  от  23.12.2009 № 1013н)_______________________________________ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Группа инвалидности _______________________________________________

Консультации  врачей  -  специалистов    (по  назначению участкового врача, врача общей практики)______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Заключение      участкового     врача   (терапевта,   врача    общей     практики)

о нуждаемости  в  обслуживании в отделении социального обслуживания   на дому   (специализированном     отделении     социально  -   медицинского обслуживания на дому) и отсутствии противопоказаний__________________

__________________________________________________________________ 

Главный врач поликлиники             _____________  _____________________

                                                                                           (подпись)         (расшифровка подписи)

Дата выдачи, печать

Приложение № 2

            Директору ГОАУСОН

                                                       Терский комплексный центр социального 

                                                       обслуживания населения»

                                                       Иванив Г.Н.
                                                      от гр. (доверенного лица гражданина)                          

                                                                            ________________________________________________________

                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

                                                      дата, месяц и год рождения______________________ ,

                                                                            проживающему по адресу_________________________ ,

                                                                            паспортные данные _______________________,                                                                  

                                                      телефон _____________________________________________

Заявление о зачислении на социальное обслуживание в службу 

«Надомные сиделки»

Прошу принять меня (гражданина)  _____________________________

на социальное обслуживание в службу «Надомные сиделки» на __________

_________________________________________________________________

                            (разовой, временной, постоянной основе  – указать на какой срок)

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

  
Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.  

    Дата заполнения _____________    ______________ /__________________

                                                                (подпись заявителя)                       (Ф.И.О.заявителя)

    Заявление зарегистрировано:

«______»_____________20___г.    №_________

Заключение директора ГОАУСОН «Терский КЦСОН»
_________________________________________________________________

    Подпись ______________                                    Г.Н. Иванив
                                                                                     Приложение № 3

АКТ

обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, 

нуждающегося в социальном обслуживании на дому  службой «Надомные сиделки»
I. Общие сведения

1.Фамилия__________________________имя_________  отчество___________________

2.Дата рождения________________________________телефон______________________

3.Адрес места жительства_____________________________________________

4.Образование_____________________5. Последнее место работы___________________

6.Группа инвалидности_________срок переосвидетельствования____________________

   причина инвалидности_______________________________________________________

7.Вид пенсии ________________________________________________________________

II. Сведения о родственниках

1.Состав семьи: ______________________________________________________________

            (указать: одиноко проживающий, одинокая супружеская пара, проживаю с родственниками, другое)

2.Сведения о членах семьи_____________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество, возраст, социальный статус, место работы, адрес, телефон)

____________________________________________________________________________________________

Обеспечение родственниками ухода:_____________________________________________

(какие виды помощи оказывают, периодичность)

_____________________________________________________________________________________________

3. Причины, по которым родственники не могут осуществлять уход_________________________________________________________________________

III.Условия проживания

1.Жилищные условия: __________________________________________________________

(отдельная квартира, частный дом, комната в коммунальной квартире, в общежитии)

2.Коммунальные удобства: ______________________________________________________

                               (указать наличие центрального отопления, водопровода, горячей воды, канализации и т.д.)

3.Санитарно-гигиенические условия проживания: _____________________________________

                                                                                                     (указать: хорошие, удовлетворительные. плохие)

IV.Способность к самообслуживанию

Определение способности к самообслуживанию

	п/п
	Виды повседневной деятельности
	Оценка 

	
	
	может самостоятельно*
	частично может*
	самостоятельно не может*

	1.
	Одевание и раздевание
	
	
	

	2.
	Пользование туалетом
	
	
	

	3.
	Пользование судном
	
	
	

	4.
	Способность сидеть в постели  
	
	
	

	5.
	Прием пищи
	
	
	


* нужное отметить
1. Используемые вспомогательные средства при уходе 
_____________________________________________________________________________________________

V.Дополнительные сведения

1.Причины обращения о приеме на социальное обслуживание службой «Надомные сиделки»___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Вредные привычки___________________________________________________________

      (имеет ли место злоупотребление табакокурением, алкоголем, наркотиками, проводилось ли лечение)

3.Другие сведения, которые гражданин хочет сообщить_____________________________

_____________________________________________________________________________

Все сведения, изложенные в настоящем акте, предоставлены мною в добровольном порядке и соответствуют действительности. 

Личная подпись гражданина _________________________    ________________________

                                                                                                          (подпись)                                                  (расшифровка подписи)                            

VI.Заключение комиссии по итогам обследования:    _____________________________

                                                                                                                        (краткое обоснование заключения)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________ ________________________________________

VII. Перечень необходимых социальных услуг___________________________________

                                                                                    (указать наименование услуг и кратность предоставления)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должности и подписи лиц, проводивших обследование:

   ______________________                   _______________________         _________________

                  (должность)                                                                             (подпись)                                                           (расшифровка подписи)

    ______________________                   _______________________        _________________

                  (должность)                                                                             (подпись)                                                          (расшифровка подписи)

    ______________________                   _______________________         ________________

                  (должность)                                                                             (подпись)                                                           (расшифровка подписи)

Дата: «___»_____________200__г.   

_______________

  Приложение № 4

Перечень

социальных услуг, входящих в территориальный перечень гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых службой «Надомные сиделки»

	№ п/п
	Наименование услуги

	1. Социально-бытовые услуги

	1.1.
	Покупка и доставка на дом продуктов питания, горячих обедов (за счет средств клиента)

	1.2.
	Помощь в приготовлении пищи, разогрев пищи 

	1.3.
	Кормление ослабленных граждан пожилого возраста

	1.4.
	Покупка и доставка на дом промышленных товаров первой необходимости (за счет средств клиента)

	1.5.
	Доставка воды, топка печей, содействие в обеспечении топливом (для проживающих в жилых помещениях без центрального отопления и (или) водоснабжения

	1.6.
	Сдача вещей в стирку, химчистку, ремонт и обратная их доставка

	1.7.
	Содействие в организации уборки жилых помещений

	1.8.
	Содействие в оплате жилья и коммунальных услуг (за счет средств клиента)

	1.9.
	Содействие в организации предоставления услуг предприятиями торговли, коммунально-бытового обслуживания, связи и другими предприятиями, оказывающими услуги населению

	1.10.
	Помощь в написании писем и другой корреспонденции

	1.11.
	Содействие в обеспечении книгами, газетами, журналами

	2. Социально-медицинские услуги:

	2.1.
	Наблюдение за состоянием здоровья и оказание санитарно-гигиенических услуг гражданам пожилого возраста:

	
	обтирание

	
	обмывание

	
	гигиенические ванны

	
	стрижка ногтей

	
	причесывание

	2.2.
	Помощь в выполнении процедур, связанных со здоровьем:

	
	прием лекарств

	
	закапывание капель

	2.3. 
	Профилактика пролежней

	2.4.
	Выполнение медицинских процедур:

	
	измерение температуры тела, артериального давления

	
	наложение компрессов

	
	перевязка

	
	обработка пролежней, раневых поверхностей

	
	выполнение очистительных клизм

	
	оказание помощи в пользовании катетерами и другими медицинскими изделиями

	
	выполнение инъекций по назначению врача

	
	взятие материалов для проведения лабораторных исследований (кал, моча)

	2.5.
	Оказание экстренной доврачебной медицинской помощи

	
	вызов врача на дом

	
	сопровождение в учреждения органов здравоохранения и посещение в случае госпитализации

	2.6.
	Содействие в обеспечении по заключению врачей лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения

	3. Социально-психологические услуги:

	3.1.
	Оказание психологической помощи:

	
	беседы

	
	общение

	
	выслушивание

	
	подбадривание

	
	мотивация к активности

	
	психологическая поддержка жизненного тонуса

	4. Социально-правовые услуги:

	4.1.
	Помощь в оформлении документов

	4.2.
	оказание помощи в вопросах, связанных с пенсионным обеспечением

	4.3.
	содействие в получении установленных законодательством льгот и преимуществ, социальных выплат


 Приложение № 5

Перечень дополнительных

социальных услуг, предоставляемых службой «Надомные сиделки» на платной основе

	№ п/п
	Наименование услуги

	1. Социально-бытовые услуги

	1.1
	Стирка белья в автоматической стиральной машине клиента

	1.2.
	Влажная уборка жилых помещений

	1.3.
	Смена постельного белья
	

	1.4.
	Смена нательного белья

	1.5
	 Чтение книг, газет, журналов

	2. Социально-медицинские услуги:

	2.1
	Выполнение внутривенных инъекций

	2.2
	Постановка лекарственной клизмы

	2.3
	Замена подгузников или высадка на судно, вынос судна


 Приложение № 6 

П Р И М Е Р Н Ы Й  Д О Г О В О Р

на оказание услуг службой «Надомные сиделки»
пгт. Умба                                                                                      «____»_______________20___г.

 Государственное областное автономное учреждение социального обслуживания населения «Терский комплексный центр социального обслуживания населения», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Иванив Галины Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны и ____________________________________________, 

_______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   (Фамилия, имя, отчество гражданина)

именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны (в дальнейшем - «Стороны»), заключили договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

 
1.1. По настоящему договору «Исполнитель» обязуется оказывать услуги службы «Надомные сиделки» (далее – услуги) «Заказчику» на основании письменного заявления «Заказчика» и согласованного перечня услуг бесплатно (на условиях оплаты).  

1.2. Согласованный перечень платных услуг (приложение к договору) является неотъемлемой частью настоящего договора.

2. Порядок расчета по договору


2.1. «Заказчик» (или его представитель) оплачивает Услуги на основании согласованного перечня платных услуг, являющегося неотъемлемой частью договора, в сумме _________ путем  ____________________________ , в срок  _____________________ .

                                              (предоплата, поэтапная оплата)

2.2. «Заказчик» (или его представитель) вносит плату за Услуги, предусмотренные пунктом 2.1 договора, на лицевой счет, предназначенный для учета операций со средствами  учреждений социального обслуживания.
2.3. Размер платы, установленный при приеме на социальное обслуживание, не пересматривается и действует в течение всего периода обслуживания.  

3. Права и обязанности сторон


3.1. «Исполнитель» обязан:

     - оказать Услуги с надлежащим качеством и в полном объеме в срок, указанный в согласованном перечне платных услуг;   


- безвозмездно исправить по требованию «Заказчика» все выявленные недостатки, если в процессе оказания услуг «Исполнитель» допустил отступление от условий договора, ухудшившее качество Услуг, в течение 5 рабочих дней после получения претензии;


- предоставлять «Заказчику» полную и достоверную информацию об объемах и качестве предоставляемых Услуг;

  - не разглашать информацию личного характера о «Заказчике», ставшую известной ему при исполнении своих обязанностей по Договору.


3.2. «Заказчик» обязан:


- согласовать Перечень предоставляемых услуг и индивидуальный план обслуживания; 


- оплатить работу по цене и в срок, указанные в пунктах  2.1, 2.2 настоящего договора в соответствии с согласованным перечнем платных услуг;


- обеспечить условия для предоставления Услуг;

- предоставить «Исполнителю» средства, необходимые для ухода за больным (прокладки, салфетки, пеленки, простыни, наволочки, подкладное судно, утка, перевязочный материал, кремы, мази, средства личной гигиены больного, ватно-марлевые повязки, резиновые перчатки, прорезиненный или полиэтиленовый фартук и т.д.).

- уважительно относиться к лицам, предоставляющим услуги, не допускать грубости, оскорблений и унижения их достоинства.


3.3. «Заказчик» имеет право:


- отказаться от Услуг при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов;


- получать информацию о порядке и условиях предоставления Услуг, своих правах, обязанностях;


- на конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной работникам «Исполнителя»;

 
- уважительное и гуманное отношение со стороны «Исполнителя».


3.4. «Исполнитель» имеет право:


- производить замену работника, оказывающего «Заказчику» Услуги, без согласования  с «Заказчиком». 

-  приостановить оказание Услуг «Заказчику» в случае не соблюдения «Заказчиком» условий настоящего договора.

 4. Ответственность Сторон

4.1. При неисполнении или ненадлежащем исполнении своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Мурманской области.

4.2. Претензии об обнаруженных недостатках при оказании Услуг заявляются «Заказчиком» к «Исполнителю» в письменном виде не позднее трех дней после оказания услуг.

5. Порядок изменения или расторжения договора

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

5.2. В случае изменения размера платы за социальное обслуживание «Исполнитель» письменно уведомляет «Заказчика» об изменении с обоснованием причин и оформляет дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора.

6. Разрешение споров


Все споры и разногласия по предмету договора решаются по возможности путем переговоров. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров Стороны после реализации предусмотренной законодательством процедуры досудебного урегулирования разногласий передают их на рассмотрение в судебном порядке в Мурманской области.

7. Срок действия договора

7.1. Договор вступает в силу и становится обязательным с момента его подписания и действует до   ____________________ 

7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу, один из которых находится у «Исполнителя», другой – у «Заказчика».

8. Юридические адреса Сторон

	       «Исполнитель»:

(полное наименование, юридический адрес, банковские реквизиты) 

подпись, расшифровка подписи

«___» __________20   г.

М.П.
	                
	«Заказчик»:

паспортные данные, адрес,

подпись, расшифровка подписи

«___» __________20   г.




                                                                                                                        Приложение № 
                                                                                                                         к договору  

Перечень предоставляемых услуг и индивидуальный план обслуживания 


Социальные  услуги,  предоставляются бесплатно (на условиях оплаты) гражданину(нке) __________________________________________,

	№

п/п
	Наименование услуги (вид услуги)


	Периодичность предоставления услуги (разовое, на постоянной основе)
	 Дни, часы  предоставления услуги
	Тариф на услугу*
	Общая стоимость

оказания социальных услуг*

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	


* гр.4 и 5 заполняются при условии платного обслуживания

    «Исполнитель» ______________                                                        «Заказчик» _____________

                                 (подпись)                                                                              (подпись)

� При получении заявления и документов в форме электронных документов предоставление государственной услуги осуществляется в порядке, установленном Административным регламентом предоставления государственной услуги в электронном виде.





