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1. Нормативно-правовое обеспечение
Социальное обслуживание граждан в бюджетном учреждении Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Советский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» осуществляется согласно следующим нормативным документам: 
· Конституция Российской Федерации (принята 12 декабря 1993 г.);
· Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ; 
· Федеральный закон «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» от 24 июля 1998 года № 124-ФЗ; 
· Федеральный закон «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ;  
· «Примерное Положение о Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями» утверждено приказом Министерства труда и социальной защиты населения № 249 от 14 декабря 1994;
Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 30 июля 2015 г. № 527н "Об утверждении Порядка обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и предоставляемых услуг в сфере труда, занятости и социальной защиты населения, а также оказания им при этом необходимой помощи".
· Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 13 июня 2017 г. №486н "Об утверждении порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм".
· Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52142-2013 «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг. Общие положения»;
· Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52143-2013 «Социальное обслуживание населения. Основные виды социальных услуг»;
· Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52495-2005 «Социальное обслуживание  населения. Термины и определения»;
· Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52885-2013 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги семье»;
· Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52888-2013 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги детям»;
· Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 54738-2011 «Реабилитация инвалидов»;
· Закон Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 27 июня 2014 № 51-оз «О регулировании отдельных вопросов в сфере социального обслуживания граждан в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
· Закон Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 26 сентября 2014 года № 76-оз «Об установлении размера предельной величины среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
· Закон Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 19 ноября 2014 № 94-оз «О внесении изменений в Закон Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «О регулировании отдельных вопросов в сфере социального обслуживания граждан в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» и признании утратившим силу Закона Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «О мерах социальной поддержки социальных работников государственной системы социальных служб в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
· Закон Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 19 ноября 2014 № 93-оз «Об утверждении перечня социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 27 июня 2014 № 237-п «О внесении изменений в постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 05 февраля 2007 № 17-п «О порядке предоставления социальных услуг мобильными социальными службами учреждений социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного округа - Югры и внесении изменения в пункт 2 постановления Правительства автономного округа от 16 ноября 2006 № 266-п»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 11 июля 2014 № 259-п «Об утверждении номенклатуры организаций (отделений) социального обслуживания в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 18 июля 2014 № 262-п «Об исполнительном органе государственной власти Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, уполномоченном на признание граждан нуждающимися в социальном обслуживании, а также на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг, и о возложении отдельных полномочий Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры в сфере социального обслуживания граждан на Департамент социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 06 сентября 2014 № 326-п «О порядке предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 06 сентября 2014 № 327-п «О внесении изменений в постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 22 августа 2014 года № 306-п «О нормах питания получателей социальных услуг в стационарной форме в организациях социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» и признании утратившим силу постановления Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 9 июля 2008 года № 145-п «Об утверждении норм материального обеспечения воспитанников учреждений (отделений) социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного округа – Югры»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 31 октября 2014 № 393-п «Об утверждении размера платы за предоставление социальных услуг, порядка её взимания и определении иных категорий граждан, которым социальные услуги в Ханты-Мансийском автономном округе - Югре предоставляются бесплатно, и признании утратившими силу некоторых постановлений Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 31 октября 2014 № 394-п «О Регламенте межведомственного взаимодействия органов государственной власти Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в связи с реализацией полномочий Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в сфере социального обслуживания»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 22 августа 2014 № 306-п «О нормах питания получателей социальных услуг в стационарной и полустационарной формах в организациях социального обслуживания  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 29 августа 2014 года № 314-п «О нормативах обеспечения мягким инвентарем получателей социальных услуг при предоставлении социальных услуг организациями  социального обслуживания  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в стационарной и полустационарной формах»;
· Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 19 декабря 2014 № 500-п «О Порядке утверждения тарифов на социальные услуги на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»;
· Приказ Департамента социального развития ХМАО-Югры от 24 ноября 2014 № 813-нп «Об организации работы по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг»;
· Приказ Департамента социального развития ХМАО – Югры от 20 июля 2015 № 27-нп «Об утверждении административного регламента по предоставлению государственной услуги по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и составлению индивидуальной программы предоставления социальных услуг»; 
· Приказ Департамента социального развития ХМАО-Югры  от 17 марта 2016 №165-р «Об утверждении базовых перечней социальных услуг по формам  социального обслуживания».
2. Категории получателей социальных услуг

2.1.
Получателями социальных услуг Учреждения являются:
2.1.1 дети-инвалиды и члены их семей,  проживающие на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 
Примечание:  ребенок-инвалид – лицо в возрасте до 18 лет, признанное в установленном порядке инвалидом (ГОСТ Р 52495-2005 Социальное обслуживание населения. Термины и определения). В документах учреждения обозначается литерой Д/И; 
2.1.2 дети, испытывающие трудности в социальной адаптации в возрасте до 18 лет (ст. 15, п.3 Федерального закона № 442-ФЗ от 28 декабря 2013 г. «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»), проживающие на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 
Примечание:  в документах учреждения дети, испытывающие трудности в социальной адаптации, обозначаются литерой ДСА.
2.2. В учреждение принимаются дети:
2.2.1
от рождения до 3-х лет - в сопровождении родителя (законного представителя); 
2.2.2
в возрасте от 3-х до 18 лет, при условии наличия навыков самообслуживания - без сопровождения родителя (законного представителя);
2.2.3
если ребенок требует постоянного наблюдения и ухода (в случаях психических заболеваний, олигофрении, тяжелой степени ограничения мобильности, органических поражений головного мозга, задержки психоречевого развития и др.) - в сопровождении родителя (законного представителя). 
3. Формы обслуживания и условия предоставления социальных услуг

3.1. 
Основными формами обслуживания получателей социальных услуг являются: 
- полустационарная (включает обслуживание в стационарном отделении для инвалидов);
- обслуживание на дому.
3.2. 
Дети и их семьи, проживающие за пределами ХМАО-Югры, обслуживаются в соответствии с уставной деятельностью учреждения.
3.3. 
Противопоказаниями для приема в учреждение  являются:
· все заболевания в острой стадии; 
· хронические заболевания в стадии обострения;
· перенесенные инфекционные болезни до окончания срока изоляции;
· контактные лица, до окончания карантина по заболеванию; 
· тяжелая и глубокая умственная отсталость с выраженными расстройствами поведения, требующими лечения и контроля, умственная отсталость легкой степени в состоянии декомпенсации поведенческих расстройств;
· шизофрения;
· эпилепсия и эпилептические синдромы с различными формами припадков (ремиссия менее 6 месяцев);
· злокачественные новообразования;
· кожные и венерические заболевания;
· активные формы туберкулеза;
· кахексия любого происхождения.
3.4. 
Основанием для приема на обслуживание в учреждение получателя социальных услуг является: индивидуальная программа предоставления социальных услуг (далее ИППСУ)  и личное заявление родителя (законного представителя).
Примечание: ИППСУ разрабатывается в Управлении социальной защиты населения по месту жительства получателя социальных услуг (далее УСЗН). В ИППСУ указывается объем, кратность и виды услуг. 
3.5. 
Перед зачислением в учреждение с получателями социальных услуг и членами их семей проводится беседа: о деятельности учреждения, о формах и видах социальных услуг, о материально-технической базе, реабилитационном оборудовании и пр.
3.6. 
В соответствии с ИППСУ получателя социальных услуг, специалистами учреждения на каждый курса реабилитации  разрабатывается  индивидуальная карта реабилитационных и оздоровительных мероприятий, где  отражается продолжительность  курса, перечень запланированных мероприятий. 
3.7. 
Индивидуальная карта реабилитационных и оздоровительных мероприятий в обязательном порядке рассматривается  на заседании социально-реабилитационном  консилиума учреждения (далее Консилиум).
3.8. 
Продолжительность курса реабилитационных мероприятий для детей-инвалидов зависит от тяжести заболевания. 
3.9. 
Продолжительность курса реабилитационных мероприятий  - до 30 календарных дней. 
3.10. 
Снятие с обслуживания детей-инвалидов  производится по приказу директора, детей, испытывающих трудности в социальной адаптации по окончанию срока действия ИППСУ.
4. Порядок зачисления и предоставления социальных услуг получателям социальных услуг
4.1. Оказание содействия получателям социальных услуг в оформлении пакета документов в УСЗН
	№ п/п
	Мероприятия 
	Срок исполнения
	Записи по качеству 

	1.
	Ознакомление и вручение родителю (законному представителю) уведомления о разработанном перечне мероприятий реабилитации и абилитации с учетом рекомендаций индивидуальной программы реабилитации или абилитации (только для детей-инвалидов)
	В течение 1 дня с момента получения уведомления
	Журнал учета уведомлений о разработанном перечне мероприятий реабилитации и абилитации с учетом рекомендаций индивидуальной программы реабилитации или абилитации

	2.
	Оказание помощи обратившемуся гражданину  в  оформлении заявления  в УСЗН о предоставлении социальных услуг по форме
	Дата обращения граждан 
	Приложение 1.
Форма Заявления


	3.
	Оказание содействия обратившемуся гражданину в сборе пакета документов для предоставления в УСЗН
	В течение 3 рабочих дней от даты подачи заявления

	Приложение 2, 3
Перечень документов

	
	обследование социально-бытовых условий проживания  получателя социальных услуг 
	
	Приложение 4. 
Акт обследования условий жизнедеятельности  гражданина

	
	оценка индивидуальной потребности гражданина, нуждающегося  в социальных услугах 
	
	Приложение 5.
Акт индивидуальной потребности гражданина

	4.
	Предоставление в УСЗН акта обследования условий проживания гражданина и оценки индивидуальной потребности гражданина 
	
	


4.2. Процесс разработки индивидуальной карты реабилитационных и оздоровительных мероприятий
	№ п/п
	Мероприятия 
	Срок исполнения
	Записи по качеству 

	1.
	Изучение индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ)  и оформление пакета документов по зачислению на обслуживание в учреждение получателя социальных услуг:
	В день предъявления ИППСУ получателем социальных услуг 
	

	
	Заявление 
	
	Приложение 6. 

	
	Договор о предоставлении социальных услуг 
	
	Приложение 7. 

	
	Согласие на обработку и передачу персональных данных 
	
	Приложение 8. 

	2.
	Оформление личного дела получателя социальных услуг
	В течение пяти рабочих дней после предъявления ИППСУ
	Приложение 9,10
Перечень документов  

	3.
	Предоставление информации родителям (законным представителям):
- о порядке получения социальных услуг согласно индивидуальной программе реабилитации (далее – ИПР), индивидуальной программе реабилитации и абилитации (далее – ИПРА) и ИППСУ,
- о правах и обязанностях получателей социальных услуг, 
- о реабилитационном центре: его структуре, задачах, функциях, перечне реабилитационных услуг и др.
	В день предъявления ИППСУ получателем социальных услуг
	

	4.
	Регистрация:
- приказа о зачислении на обслуживание в учреждение получателя социальных услуг,

- договора о предоставлении социальных услуг 
	В течение одного рабочего дня от даты утверждения приказа на зачисление
	Журнал регистрации приказов директора о зачислении и отчислении детей-инвалидов в учреждение;
Журнал регистрации приказов директора о зачислении детей, испытывающих трудности в социальной адаптации;
Журнал регистрации договоров о предоставлении социальных услуг 

	5.
	Внесение  в базу данных ППО АСОИ дополнительной информации о получателе социальных услуг  (заявление, приказ, договор)
	В течение одного рабочего дня от даты утверждения приказа на зачисление
	ППО АСОИ

	6.

	Проведение психологической диагностики  ребенка. 

	В течение 2-х дней
от даты обращения  в учреждение получателя социальных услуг

	Приложение 11. 

Психологическое представление 
(хранится  у специалиста)

	7.
	Проведение  первичного логопедического  обследования  ребенка

	
	Приложение 12. 

Логопедическое представление 
(хранится  у специалиста)

	  8.
	Определение форм и методов социально-педагогической реабилитации 
	
	

	9.
	Первичный медицинский осмотр ребенка:
- консультирование родителей;
- ознакомление с режимом жизнедеятельности ребенка, питанием, медицинскими показаниями или противопоказаниями и др.;
- оформление  медицинской карты получателя социальных услуг, анамнеза развития;
-  оформление  информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство  (оформляется на каждый курс реабилитации);
- оформление направления на реабилитационный мероприятия  (оформляется на каждый курс реабилитации).
	В течение 2-х дней после зачисления в учреждение
	Приложение 13.
Медицинская  карта  (с анамнезом развития)  

Лист назначений,

Информированное добровольное согласие 


	10.
	Составление расписания реабилитационных и оздоровительных мероприятий 
	Рассмотрение  на заседании Консилиума 
	Приложение 14. 
Расписание реабилитационных и оздоровительных мероприятий


	11.
	Ознакомление получателя социальных услуг (законного представителя) с индивидуальной картой реабилитационных и оздоровительных мероприятий, с графиком посещений  реабилитационных мероприятий
	В течение дня от даты заседания Консилиума
	 

	
	
	
	

	12.
	Формирование списка получателей социальных услуг
	Ежемесячно 
	


4.3. Процесс реализации  реабилитационных и оздоровительных мероприятий

	№ п/п
	Мероприятия 
	Срок исполнения
	Записи по качеству 

	1.
	Реализация реабилитационных и оздоровительных мероприятий
	Согласно расписанию  реабилитационных и оздоровительных мероприятий
	Электронная база ППО АСОИ
Личное дело
Журналы посещений, социальных услуг

	2.
	Контроль реализации  реабилитационных и оздоровительных мероприятий
	В течение курса реабилитации
	

	3.
	Разработка и представление предложений на заседании Консилиума по внесению коррективов в индивидуальную карту реабилитационных и оздоровительных мероприятий
	По необходимости
	Протокол заседания Консилиума

	4.
	Координация реабилитационных мероприятий в рамках реализации индивидуальной карты реабилитационных и оздоровительных мероприятий
	В течение курса
	 

	5.
	Предоставление консультативной помощи получателям социальных услуг 
	В течение курса
	Журналы консультаций

	6.
	Подписание  акта выполненных работ по окончанию курса реабилитации (стационарное отделение – заведующий отделением, отделение дневного пребывания – заведующий отделением,  дети, посещающие по индивидуальному графику – специалист по комплексной реабилитации отделения диагностики, разработки и реализации программ социально-медицинской реабилитации)
	Последний день курса реабилитации
	В соответствии с  ППО АСОИ 


4.4.Процесс мониторинга реализации  реабилитационных и оздоровительных мероприятий
	№ п/п
	Мероприятия 
	Срок исполнения
	Записи по качеству

	1.
	Мониторинг психолого-педагогического развития  ребенка (только для детей-инвалидов) 
	В течение года заполняется в электронном виде 
	Приложение 15
Карта хранится у специалиста

	2.
	 Мониторинг развития эмоционально-волевой сферы ребенка (только для детей-инвалидов)
	В течение года заполняется в электронном виде
	Приложение 16
Карта  хранится у специалиста

	3.
	 Мониторинг речевого развития ребенка (только для детей-инвалидов)
	В течение года заполняется в электронном виде
	Приложение 17
Карта хранится у специалиста

	4.
	Мониторинг познавательного и социально-бытового  развития  ребенка (только для детей-инвалидов)
	В течение года заполняется в электронном виде 
	Приложение 18
Карта хранится у специалиста

	5.
	Мониторинг выполнения  реабилитационных и оздоровительных мероприятий

	В течение 5 дней после окончания курса или ежемесячно (в течение 5 дней за предыдущий месяц)
	

	6.
	Мониторинг и реализация плана коррекционно-развивающих занятий в кабинете оккупациональной терапии
	В течение 5 дней после окончания курса или ежемесячно (в течение 5 дней за предыдущий месяц)
	

	7.
	Анкетирование получателей социальных услуг по удовлетворенности качеством оказания социальных услуг 
	По окончанию курса
	Согласно форме, утвержденной Депсоцразвития Югры 

	8.
	Анализ исполнения и результативности  реабилитационных и оздоровительных мероприятий 
	Итоговый – в декабре
	Протокол заседания Консилиума  


5. Порядок  предоставления социальных услуг на платной основе

	№ п/п
	Мероприятия 
	Срок исполнения
	Записи по качеству 

	1.
	Оформление гражданином заявления о предоставлении социальных услуг на платной основе 
	В день обращения
	Приложение 19 

Форма заявления 

	2.
	Предоставление гражданином необходимых документов: 

- паспорт родителя (законного представителя);

- свидетельство о рождении ребенка (паспорт).
	В день обращения 
	

	3.
	Оформление договора на оказание платных услуг 


	В течение дня 

с момента обращения
	Приложение 20 



	4.
	Составление расписания реабилитационных и оздоровительных мероприятий.  
	В день обращения
	Приложение 14. 
Расписание реабилитационных и оздоровительных мероприятий

	5.
	Предоставление получателем социальных услуг справки от врача-педиатра об эпидемиологическом окружении перед началом курса
	В первый день получения социальных услуг
	

	6.
	Предоставление услуги


	Согласно графику предоставления услуг
	

	7.
	Подписание акта выполненных работ по окончанию курса реабилитации (стационарное отделение – заведующий отделением, отделение дневного пребывания – заведующий отделением,  дети, посещающие по индивидуальному графику – специалист по комплексной реабилитации отделения диагностики, разработки и реализации программ социально-медицинской реабилитации)
	Последний день курса реабилитации
	В соответствии с  ППО АСОИ 

	8.
	Передача акта выполненных работ в бухгалтерию 
	Последний день курса реабилитации
	


Приложение 1
Форма заявления о предоставлении социальных услуг

_________________________________________

_________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

(наименование органа (уполномоченной организации,

поставщика социальных услуг) в который предоставляется заявление

от  _____________________________
            (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина/граждан)
_____________                  ___________
                                                                                                                             (дата рождения гражданина)                             (СНИЛС гражданина)                                  
________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность, серия, №,
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи, наименование выдавшего органа)

__________________________________________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания/пребывания

_____________________________________________                                                                                                       на территории Российской Федерации)                                                                                                              
________________________________________
(контактный телефон, е-mail (при наличии)
от ____________________________
                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, _____________________________________________
наименование государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина)
_____________________________________________
                                                                                                                        (реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, 
_____________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего личность представителя,  адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне (моему ребенку, несовершеннолетнему (-им))                                                        ___________________________________________________________________________________________социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания ___________________________________ _______________________________________________________________________________,  оказываемые
(указывается форма (формы) социального обслуживания)
___________________________________________________________________________________________                   
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
Нуждаюсь в социальных услугах: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
                                ( указываются желаемые социальные услуги и периодичность их предоставления)
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам *(2): _______________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
            (указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)
Условия проживания и состав семьи: 

        ______________________________________________________ 

                                                               (указываются условия проживания и состав семьи)
Сведения о доходе, учитываемые для расчёта величины среднедушевого дохода получателя (ей) социальных услуг: *(3)      _______________________________  рублей
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» *(4) для включения в реестр получателей социальных услуг:                                                                                _________________        
                                                                                                                     (согласен/не согласен)
____________  (_____________________)                              « _____» ___________ _______ г.    
            (подпись)                                  (Ф.И.О.)                                                                                         дата заполнения заявления
__________________________

(согласен / не согласен)

____________________________________                                                                             «_____» __________      _____ г.
(подпись несовершеннолетнего) (ФИО)                                                                                         дата         заполнения заявления
(1) Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина

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

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

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

Приложение 2

Перечень документов для зачисления детей-инвалидов,

направляемых в Управление социальной защиты населения

по г. Югорску и Советскому району

1.
Заявление о приеме на социальную реабилитацию (на имя начальника УСЗН).
2.
Документ, удостоверяющий личность заявителя: копия паспорта родителя (другого законного представителя). 

3.
Документ, удостоверяющий личность ребенка: копия свидетельства о рождении или копия паспорта.

4. 
Справка Федерального государственного учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы», подтверждающая наличие инвалидности (копия).
5.
Индивидуальная программа реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемая Федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (копия).
6.
Справка о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений.
7.
Документ, подтверждающий состояние здоровья несовершеннолетнего (заключение медицинской организации об отсутствии медицинских  противопоказаний).
8.
Акт обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании.
9.
Акт оценки индивидуальной потребности гражданина, нуждающегося  в социальных услугах.
10.
Проект индивидуальной программы предоставления социальных услуг.
Приложение 3
Перечень документов,

для зачисления детей, испытывающих трудности в социальной адаптации,

направляемых в Управление социальной защиты населения

1.
Заявление о приеме на социальную реабилитацию (на имя начальника УСЗН).
2.
Документ, удостоверяющий личность заявителя: копия паспорта родителя (другого законного представителя). 

3.
Документ, удостоверяющий личность ребенка: копия свидетельства о рождении или копия паспорта.

4. 
Ходатайственное письмо образовательного учреждения о проведении реабилитационных мероприятий.
5.
Справка о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений.
6.
Документ, подтверждающий состояние здоровья несовершеннолетнего (заключение медицинской организации об отсутствии медицинских  противопоказаний).
7.
Акт обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании.
8.
Акт оценки индивидуальной потребности гражданина, нуждающегося  в социальных услугах.
9.
Проект индивидуальной программы предоставления социальных услуг.
Приложение 4

Акт

обследования условий жизнедеятельности граждан

от «__»__________20__г.                                                                                             №_______
________________________________________________________________________________
 (наименование организации социального обслуживания)
Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Адрес проживания,  по которому проведено обследование____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Категория гражданина (нужное подчеркнуть): пенсионер по старости; инвалид______группы; ребенок-инвалид; инвалид Великой  Отечественной войны; участник Великой Отечественной войны; инвалид боевых действий; лицо, награжденное знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; лицо, работавшее в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны,  строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; член семьи  погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий; бывший несовершеннолетний узник концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны; лицо, проработавшее в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР; военнослужащий, проходивший военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев; военнослужащий, награжденный орденами или медалями СССР за службу в указанный период, иное (указать)___________________________________________
Физическое здоровье: наличие заболевания (указать):________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
частота обращений в медицинские организации (указать):________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
профилактические мероприятия по укреплению здоровья (нужное подчеркнуть): занятия физическими упражнениями, оздоровление (в санаториях), прием витаминов, другие меры (указать):________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
наличие, действующей индивидуальной программы реабилитации инвалида, выданной учреждением медико-социальной экспертизы (нужное указать): 
да (№  ____________________________________, дата выдачи   __________________________),
кем выдана___________________________________________________________________, нет____________________________________________________________________________;
наличие беспокойства у получателя социальных услуг в состоянии здоровья (указать):________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________;
Ф.И.О. участкового врача___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
Семейный статус гражданина (нужное подчеркнуть): одинокий (ая); одинокие супружеские пары, проживающий (ая) с членами семьи, иными родственниками: 
	Ф.И.О.
	Год
рождения
	Степень
родства
	Виды поддержки, ухода, помощи со стороны лица совместно проживающего с гражданином
	Место работы/учёбы лица совместно проживающего с гражданином
	Категория лица совместно проживающего с гражданином

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Социально-бытовые взаимоотношения совместно проживающих с гражданином (нужное подчеркнуть): нормальные, сложные, иное (указать)________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Наличие вредных привычек у гражданина, совместно проживающих с ним лиц: да (каких?__________________________________________________________________), нет.
Наличие внутрисемейных конфликтов: (межличностных отношений с лицами  с наркотической или алкогольной зависимостью, пристрастием к азартным играм, с психическим расстройством, применяющим физическое или психологическое насилие, в том числе в семье), семейного насилия, противоправного  поведения родителей или иных законных представителей несовершеннолетних, неисполнение ими своих обязанностей по воспитанию детей, их обучению и (или) содержанию, жестокое обращение с детьми (нужное указать) _______________________________________________________________________
Жилищные условия проживания (нужное указать): дом, квартира (количество комнат - ____), комната в коммунальной квартире, общежитии, иное__ ________________________________
этаж______________________________________, лифт (да/нет), пандус (да/нет)
Наличие благоустройств (нужное подчеркнуть): отопление (централизованное, автономное газовое, печное), водоснабжение (холодная, горячая, колодец, колонка для набора воды, ванная, баня,  канализация (да/нет), другое (указать)__________________________________
Обстановка в квартире: 
наличие необходимой мебели (какой?) (указать)______________________________________
наличие бытовой техники (какой?) (указать)_________________________________________
наличие специальных средств для адаптации инвалида, ребенка инвалида в быту (технических средств реабилитации) (каких?) (указать)________________________________
_______________________________________________________________________________
Удаленность жилья от (указать):
транспортных коммуникаций (ближайшей остановки маршрутных транспортных средств) (км)____________________________________________________________________________
продовольственных и промтоварных магазинов (км)___________________________________
почты (км)____________; жилищно-коммунальных учреждений (км)____________________;
расстояния до источника водоснабжения (км)_________________________________________
Отсутствие жилья (причины):_____________________________________________________
Социально-экономический статус:
среднедушевой доход гражданина (семьи)___________рублей
Дополнительные данные:__________________________________________________________
Выявленные факторы риска, способствующие (способствовавшие)  возникновению обстоятельств ухудшающих условия жизнедеятельности гражданина (нужное указать): отсутствие членов семьи, родственников (полное отсутствие, по месту проживания, в данном населенном пункте, иное), одиночество, проживание в жилом помещении с частичными удобствами, без удобств, аварийное состояние жилья, отсутствие жилья, сложная психологическая обстановка, несовместимость проживания с родственниками, иные факторы (указать?)_______________________________________________________________________
Выявленные факторы, положительно влияющие на жизнедеятельность гражданина (нужное указать): наличие членов семьи, родственников, осуществляющих уход, наличие удобств, наличие и использование средств для адаптации в быту (технических средств реабилитации), компактное размещение  объектов  социально-бытовой сферы  вблизи от места проживания или в районе проживания получателя социальных услуг, иные  факторы (указать?)_______________________________________________________________________
Определение индивидуальной оценки нуждаемости гражданина в социальном обслуживании (проводится в соответствии с приложением 6 к приказу):
количество  баллов  по шкале Бартела (с приложением анкеты):_________________________
количество баллов по шкале Лаутона (с приложением  анкеты):________________________
общее количество баллов по шкалам Бартела и Лаутона:_______________________________
возможность выполнения бытовой деятельности (нужное подчеркнуть): утрачена  полностью, утрачена частично, не утрачена;
способность  к  самостоятельному  проживанию (нужное подчеркнуть):  утрачена полностью, утрачена частично, не утрачена;
способность  к  независимой  от  посторонней  постоянной  помощи жизни (нужное подчеркнуть): утрачена полностью, утрачена частично не  утрачена;
способность  к  интеграции в общество (нужное подчеркнуть): сохранена в полном объеме, сохранена частично,  полностью  утрачена;
степень социально-бытовой адаптации (нужное подчеркнуть): выраженные ограничения, частичные ограничения, не ограничена;
стремление к компенсации имеющихся нарушений (нужное подчеркнуть): активное, маловыраженное, отсутствует.
Заключение: по выполнению различных видов жизнедеятельности для предоставления социального обслуживания (нужное подчеркнуть):  0 степень, 1 степень, 2 степень, 3 степень, 4 степень, 5 степень, 6 степень, 7 степень, 8 степень, 9 степень, 10 степень;
потребность в постоянной, периодической или разовой посторонней помощи вследствие (нужное подчеркнуть): частичной или полной утраты способности к самообслуживанию, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности; наличия в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребенка-инвалида или детей-инвалидов,  нуждающихся в постоянном постороннем уходе; отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми; иные обстоятельства ухудшающие обстоятельства условия жизнедеятельности (указать):______________________________________________________
Акт обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании, составил:
_____________________________________Ф.И.О. __________________________подпись
Присутствовали при составлении акта обследования социально-бытовых условий проживания гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании:
______________________________________Ф.И.О. ________________________ подпись
______________________________________Ф.И.О. ________________________ подпись
«____»_________________20__г.
Гражданин: 
достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю;
на обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (на)
_______________________________________Ф.И.О. ________________________подпись
«____»_________________20__г.
Приложение 5
Акт

оценки индивидуальной потребности гражданина

от «__»__________20__г.                                                                                                  №_______
________________________________________________________________________________
 (наименование организации социального обслуживания)
Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________ пол (нужное подчеркнуть): муж./жен.
Категория гражданина (нужное подчеркнуть): пенсионер по старости; инвалид______группы; ребенок-инвалид; инвалид Великой  Отечественной войны; участник Великой Отечественной войны; инвалид боевых действий; лицо, награжденное знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;лицо, работавшее в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной обороны,  строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог; член семьи  погибшего (умершего) инвалида войны, участника Великой Отечественной войны, ветерана боевых действий; бывший несовершеннолетний узник концлагерей, гетто и других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период Второй мировой войны; лицо, проработавшее в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР; военнослужащий, проходивший военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев; военнослужащий, награжденный орденами или медалями СССР за службу в указанный период, иное (указать)____________________________________________________________
Рекомендованные формы социального обслуживания (нужное подчеркнуть):
предоставление социальных услуг в форме социального (социально-медицинского) обслуживания на дому;
предоставление социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания;
предоставление социальных услуг в стационарной форме;
предоставление социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания со специальным социальным обслуживанием.
Условия предоставления социального обслуживания (нужное подчеркнуть): бесплатно, с частичной оплатой, с полной оплатой.
Рекомендованные виды, объем, периодичность социальных услуг (в соответствии с перечнем социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» (нужное указать):

	Социально-бытовые

	№
п/п
	Наименование
социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	1.
	Предоставление площади жилых
помещений согласно нормативам,
утвержденным
Правительством ХМАО–Югры
	
	
	

	2.
	Уборка жилых помещений
	
	
	

	3.
	Обеспечение питанием согласно нормативам,
утвержденным
Правительством
ХМАО-Югры
	
	
	

	4.
	Обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными
принадлежностями) согласно нормативам, утвержденным
Правительством ХМАО-Югры
	
	
	

	5.
	Предоставление помещений
для проведения социально-реабилитационных мероприятий, культурного и бытового обслуживания
	
	
	

	6.
	Предоставление
в пользование мебели
	
	
	

	7.
	Предоставление
гигиенических услуг лицам, не способным по состоянию здоровья
самостоятельно осуществлять за собой уход
	
	
	

	8.
	Помощь в приеме пищи (кормление)
	
	
	


	Социально-медицинские

	№
п/п
	Наименование
социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	1.
	Выполнение процедур, связанных с наблюдением за здоровьем
получателей социальных услуг
(измерение температуры тела,
артериального давления, контроль за приемом лекарств и иные процедуры)
	
	
	

	2.
	Проведение
оздоровительных
мероприятий
	
	
	

	3.
	Систематическое наблюдение
за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья
	
	
	

	4.
	Консультирование
по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей
социальных услуг, проведения
оздоровительных мероприятий,
наблюдения за получателями
социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья)
	
	
	

	5.
	Проведение мероприятий,
направленных на формирование здорового образа жизни
	
	
	

	6.
	Проведений занятий по адаптивной физической культуре
	
	
	

	7.
	Содействие в прохождении медико-социальной экспертизы
(сопровождение в медицинские
организации и бюро
медико-социальной экспертизы в пределах населенного пункта, помощь в оформлении
документов для установления инвалидности)
	
	
	

	8.
	Содействие в обеспечении
техническими средствами
реабилитации и средствами ухода
	
	
	


	Социально-психологические

	№
п/п
	Наименование
социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	1.
	Социально-психологическое
консультирование, включая диагностику и коррекцию, в том числе по вопросам
внутрисемейных отношений
	
	
	

	2.
	Психологическая помощь и поддержка, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	
	
	

	3.
	Социально-психологический
патронаж
	
	
	

	4.
	Оказание консультационной
психологической помощи анонимно, в том числе
с использованием телефона доверия
	
	
	

	5.
	Содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой работе психологов и священнослужителей
	
	
	


	Социально-педагогические

	№
п/п
	Наименование
социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	1.
	Обучение родственников
практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными
получателями социальных услуг, получателями социальных услуг, имеющими
ограничения жизнедеятельности,
в том числе детьми-инвалидами
	
	
	

	2.
	Организация помощи
родителям или законным
представителям детей инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания,
общения и контроля,
направленным на развитие личности
	
	
	

	3.
	Социально-педагогическое
консультирование, включая диагностику и коррекцию
	
	
	

	4.
	Формирование
позитивных интересов (в том числе в сфере досуга)
	
	
	

	5.
	Организация досуга (праздники, экскурсии
и другие культурные мероприятия)
	
	
	


	Социально-трудовые

	№
п/п
	Наименование
социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	1.
	Проведение мероприятий
по использованию трудовых
возможностей и содействие обучению доступным профессиональным навыкам
	
	
	

	2.
	Оказание помощи в трудоустройстве (помощь в оформлении документов)
	
	
	

	3.
	Организация помощи в получении образования и (или) квалификации инвалидами (детьми - инвалидами) в соответствии с их способностями
	
	
	


	Социально-правовые

	№
п/п
	Наименование
социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	1.
	Оказание помощи в оформлении
и восстановлении документов
получателей социальных услуг

	
	
	

	2.
	Оказание помощи в защите прав
и законных интересов получателей
социальных услуг
	
	
	


	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	№
п/п
	Наименование
услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги

	1.
	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими
средствами реабилитации
	
	
	

	2.
	Проведение социально -
реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	
	
	

	3.
	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах
	
	
	

	4.
	Оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности
	
	
	


Рекомендуемая продолжительность предоставления социальных услуг: 
в форме социального (социально-медицинского) обслуживания на дому: на срок до_____________________________________________________________________________;
в полустационарной форме социального обслуживания: на срок до_____________________________________________________________________________;
в стационарной форме: на постоянной основе, на временной основе на срок до_____________________________________________________________________________;
в стационарной форме социального обслуживания со специальным социальным обслуживанием: на постоянной основе, на временной основе на срок до_____________________________________________________________________________.
Необходимость социального сопровождения (нужное подчеркнуть): не нуждается, нуждается (нужное указать):
	Мероприятия социального сопровождения

	

	


Дополнительные данные______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Акт оценки индивидуальной потребности гражданина, нуждающегося в социальных услугах, составил:
____________________________________________Ф.И.О. ___________________ подпись
Присутствовали при составлении акта оценки индивидуальной потребности гражданина, нуждающегося  в социальных услугах:
____________________________________________Ф.И.О. ___________________ подпись
____________________________________________Ф.И.О. ___________________ подпись
«____»_________________20__г.
Гражданин:
с условиями предоставления социальных услуг ознакомлен (на) и согласен (на);
достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю;
на обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (на)
_____________________________________________Ф.И.О. __________________подпись
«____»_________________20__г.
Приложение 6
Форма заявления о предоставлении социальных услуг

Директору бюджетного учреждения
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры
«Советский реабилитационный центр для детей и подростков
с ограниченными возможностями »
Л.А. Плотниковой
______________________________________________







  (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина
_______________________            _________________
                                                                                           ( дата рождения гражданина),            (СНИЛС гражданина)
________________________
 (СНИЛС несовершеннолетнего)
______________________________________________
                                                                                      (реквизиты документа, удостоверяющего личность, серия, №
_______________________________________________________
дата выдачи, наименование выдавшего органа)
______________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
______________________________________________
(на территории Российской Федерации)
______________________________________________
 (контактный телефон ,e-mail (при наличии)
______________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, 
______________________________________________
                                                                                        наименование государственного органа, органа местного 
                                                                                        самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданин
______________________________________________
 (реквизиты документа, подтверждающего полномочия 
______________________________________________
представителя, адрес нахождения государственного органа)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить мне (моему ребенку, несовершеннолетнему (-им))                                    социальные услуги в форме (формах) социального обслуживания (нужное подчеркнуть): ___________________________________________________________________________________________
социальное обслуживание на дому, полустационарное  социальное обслуживание,  стационарное социальное обслуживание, оказываемые               
 БУ «Советский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»  
                       (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)
Нуждаюсь в социальных услугах (нужное подчеркнуть):
социально-бытовые, социально-медицинские, социально-психологические, социально-педагогические, социально-трудовые, социально-правовые, услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

             _____________________________________________________________________________
                                               ( указываются периодичность предоставления услуг)
В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам:

- Наличие в семье инвалида или инвалидов, в том числе ребёнка-инвалида или детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном постороннем уходе;

-  Наличие ребёнка или детей (в том числе находящихся под опекой, попечительством), испытывающих трудности в социальной адаптации;
а также организовать социальное сопровождение мне (моей семье, несовершеннолетнему (-им))

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются члены семьи, нуждающиеся в социальном сопровождении)
в связи с нуждаемостью по следующим обстоятельствам: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                

         Нуждаемость в видах помощи (нужное подчеркнуть): медицинская, юридическая, психологическая, педагогическая, социальная.

                 _________________________________________________

                   ( указываются периодичность организации социального сопровождения)
                Условия проживания и состав семьи:  _________________________________________________

                                                                          (указываются условия проживания и состав семьи)
         Сведения о доходе, учитываемые для расчёта величины среднедушевого дохода получателя (ей) социальных услуг:          ____________________       рублей             

         Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

          На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг:                                                 

_________________      

    (согласен/не согласен)
____________ (_____________________)                                           « _____» ________ _______ г.    
            (подпись)                          (Ф.И.О.)                                                                                      дата      заполнения заявления
__________________________

(согласен / не согласен)

____________________________________                                                                               «_____» _______________________ г.

(подпись несовершеннолетнего) (ФИО)                                                                                         дата         заполнения заявления

Приложение 7
Договор

о предоставлении социальных услуг

г. Советский                                                                                      «____» ____________20____ г.

                                                                                                           № ________________________

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Плотниковой Л.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и
________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)
именуемый в дальнейшем «Заказчик»: ______________________________________________
                                      (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)
проживающий по адресу: _________________________________________________________
                                                                                         (адрес места жительства Заказчика)
в лице__________________________________________________________________________,

                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)
________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)
действующего на основании: ______________________________________________________,

                                                                    (основание правомочия: решения суда и др.)
проживающий по адресу: _________________________________________________________,

                                                                       (адрес места жительства законного представителя Заказчика)
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий 
Договор о нижеследующем:

I. Предмет Договора
1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги Заказчику на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ) Заказчика № _______ от «_____» ______________ 201__ года, выданной в установленном порядке (далее – Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплачивать указанные Услуги, за исключением случаев, когда законодательством о социальном обслуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно.

2. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии со сроками и условиями, предусмотренными для предоставления соответствующих Услуг индивидуальной программой, и в согласованном Сторонами виде являются приложением к настоящему Договору.
3. Место оказания Услуг: ___________________________________________________ 
                                                                                            (указывается адрес места оказания услуг)
4. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора.
II. Взаимодействие Сторон
5. Исполнитель обязан:
а) предоставлять Заказчику Услуги в соответствии с индивидуальной программой, настоящим Договором и порядком предоставления социальных услуг, утвержденным постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа-Югры от 06.09.2014 №326-п «О порядке предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре» (далее – Порядок предоставления социальных услуг);

б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах Услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно;
в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите персональных данных;
г) обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика;
д) своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты;
е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;
ж) исполнять иные обязанности в соответствии с нормами действующего законодательства;
з) обеспечивать охрану жизни и здоровья Заказчика на период пребывания его без сопровождения законного представителя на территории Исполнителя и за его пределами во время выездных мероприятий;

и) предоставлять законным представителям Заказчика возможность ознакомления с ходом реабилитационного процесса;

6. Исполнитель имеет право:
а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора, медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской организации;
б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора, а также соблюдения правил внутреннего распорядка для получателей социальных услуг;
в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления требуемой информации (сведений, документов);
г) запрашивать в установленном порядке и получать необходимые сведения и документы от специалистов органов и учреждений социальной защиты населения, учреждений образования, здравоохранения, территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, органов внутренних дел и иных организаций о Заказчике и его семье, находящихся на социальном обслуживании, в целях оказания эффективной помощи;
д) в одностороннем порядке изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом Ханты-Мансийского автономного округа - Югры, известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений;
е) предоставлять Заказчику дополнительные социальные услуги за плату;
ё) самостоятельно составлять график реабилитационных мероприятий с учетом пожеланий Заказчика;

ж) осуществлять аудио-видеонаблюдение, фото и видеосъемку, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, а также иные действия с фото, аудио и видео материалами.

7. Исполнитель не вправе:
а) передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам;
б) ограничивать права, свободы и законные интересы Заказчика и членов его семьи.
8. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:
а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;
б) предоставлять в соответствии с нормативными правовыми актами ХМАО – Югры сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» в соответствии с Правилами определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. № 1075 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, № 43, ст. 5910).
в) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором - в случае предоставления социальных услуг за плату, в том числе частичную;
г) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;
д) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;
е) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания, а также правила внутреннего распорядка, в том числе: не приносить, не передавать, не использовать оружие, спиртные напитки, табачные изделия, токсические, наркотические и взрывоопасные вещества, не курить, не приводить (приносить) животных.
ж) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти;
з) при наличии симптомов острого заболевания любой этиологии приостановить посещение реабилитационных мероприятий, заранее известив об этом Исполнителя;

и) заранее извещать Исполнителя о планируемом отсутствии; при отсутствии Заказчика более трех дней, предоставлять справку о состоянии здоровья;

к) нести материальную ответственность за ущерб, причиненный имуществу Исполнителя, в порядке и размерах, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации;

л) соблюдать правила безопасности; выполнять указания Исполнителя в случае возникновения чрезвычайных ситуаций;
м) при сопровождении ребенка нести персональную ответственность за его жизнь и здоровье, быть предельно внимательным, не оставлять его без присмотра. Для хранения личных вещей использовать гардероб Исполнителя.
9. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:
а) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика;
б) на защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации;
в) на расторжение настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора;

г) на внесение предложений по улучшению работы Исполнителя.

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
10. Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором составляет ______________ (_________________________________________________________) рублей в месяц.

11. Заказчик осуществляет оплату Услуг, оказанных при условии полной или частичной оплаты на основании расчета стоимости социальных услуг: ________________________________________________________________________________ 
(указать период оплаты (ежемесячно, ежеквартально) по полугодиям или иной платежный период в рублях),
________________________________________________________________________________ 
время оплаты (например, не позднее определенного числа периода, подлежащего оплате, или не позднее
________________________________________________________________________________

определенного числа периода, предшествующего (следующего) за периодом оплаты), способ оплаты (за наличный
_______________________________________________________________________________

расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII настоящего Договора, либо указать, что Заказчик получает Услуги бесплатно)
IV. Основания изменения и расторжения Договора
12. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
13. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

14. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение
обязательств по Договору
15. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

VI. Срок действия Договора и другие условия
16. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует по «___» _________ 20____ года.

17. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

VII. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель
БУ «Советский реабилитационный центр»

628240 г. Советский, ул. Юбилейная, 56 А

Тел./факс (34675) 3-18-50

ИНН/КПП 8615007414/861501001

р/с 40201810700000000001

в РКЦ г. Ханты-Мансийска

г. Ханты-Мансийск

БИК 047162000

Плотникова Л.А. /__________

(подпись)

М.П.
	
	Заказчик
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Заказчика: ________________________ 
Данные документа удостоверяющего личность Заказчика: ______________________________ 
Адрес Заказчика: ________________________
Банковские реквизиты Заказчика:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика:
________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика:
_________________________________________
__________________ /______________ (Фамилия, инициалы) (подпись)


Приложение 8
СОГЛАСИЕ
на обработку и передачу персональных данных

Я, нижеподписавшийся(ая), ______________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________________
паспорт <серия и номер>, выдан <дата и название выдавшего органа>______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
действующий(ая) как законный представитель своего несовершеннолетнего ребенка
______________________________________________________________________________________
«_____»________________года рождения, проживающего по адресу:___________________________
______________________________________________________________________________________
в соответствии со ст. 152.1 Гражданского кодекса РФ, с требованиями статьи 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных», Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и защите информации», Постановлением Правительства РФ от 21.03.2012 N 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными органами», Постановлением Правительства РФ от 15.09.2008 № 687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации», подтверждаю свое согласие на обработку бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями», находящемуся по адресу: 628240 Тюменская область, ХМАО – Югра, г. Советский, ул. Юбилейная, 56 А; или сектор в поселке Коммунистический, по адресу: Российская Федерация, 628256, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, Советский район, поселок Коммунистический, улица Мира, дом 8А; или сектор в поселке Алябьевский, по адресу: Российская Федерация, 628248, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, Советский район, поселок Алябьевский, улица Комсомольская, дом 7; или филиал в г. Югорске по адресу: Российская Федерация, 628260, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, город Югорск, улица 40 лет Победы, дом 3А (далее-Оператор) персональных  данных моего ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, данные свидетельства о рождении, сведения о заболевании, СНИЛС, категорию льготности, данные полиса; данные членов семьи: о рождении, семейном положении, образовании, месте работы, профессии, состоянии здоровья, данные, подтверждающие наличие трудной жизненной ситуации, контактный (е) телефон (ы), для оказания социальных услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся деятельностью в сфере оказания социальных услуг и обязанным сохранять конфиденциальную информацию, а также  на фото и видео съемку с дальнейшим их использованием для публикаций в СМИ и размещением на сайте Оператора, на осуществление любых действий в отношении фото и видео съемки, аудио-видеонаблюдения, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото и видео материалов, а также осуществление любых иных действий с фото и видео материалами.
В процессе оказания Оператором мне и моей семье социальной помощи я предоставляю право передавать персональные данные, содержащие сведения конфиденциального характера, другим должностным лицам Оператора, в моих интересах и интересах моей семьи. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе на обмен (прием и передачу) персональными данными с Департаментом социального развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры с использованием машинных носителей или по канатам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Настоящее согласие дано мной «_____»_______________20_____г. и действует бессрочно.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку.
           Подпись  ____________________ /____________________/







Ф.И.О.
Приложение 9
Перечень документов,

входящих в личное дело детей-инвалидов
1. Документ, удостоверяющий личность ребенка: копия свидетельства о рождении или копия паспорта.

2. Документ, удостоверяющий личность заявителя: копия паспорта родителя (другого законного представителя). 

3. Справка об инвалидности МСЭ (копия).

4. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (копия) ребёнка. 

5. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (копия) заявителя (родителя или законного представителя). 

6. Согласие на обработку персональных данных.

7. Заявление родителя (законного представителя) или заявление органа местного самоуправления или заявление общественного объединения в учреждение.

8. Приказ о зачислении в учреждение.

9. Договор о предоставлении социальных услуг.

10. Копия ИПРА (ИПР), уведомление о разработанном перечне мероприятий реабилитации и абилитации с учетом рекомендаций ИПРА
11. Копия акта оценки индивидуальной потребности гражданина.

12. Копия акта обследования условий жизнедеятельности гражданина.

13. Копия индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ).

14. Акт сдачи-приемки оказанных услуг.
Приложение 10
Перечень документов,

входящих в личное дело детей, испытывающих трудности в социальной адаптации

1. Документ, удостоверяющий личность ребенка: копия свидетельства о рождении или копия паспорта.

2. Документ, удостоверяющий личность заявителя: копия паспорта родителя (другого законного представителя). 

3. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (копия) ребёнка. 

4. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (копия) заявителя (родителя или законного представителя). 

5. Согласие на обработку персональных данных.

6. Заявление родителя (опекуна, попечителя, другого законного представителя), органа местного самоуправления, общественного объединения.

7. Приказ о зачислении в учреждение.

8. Договор о предоставлении социальных услуг.

9. Копия акта оценки индивидуальной потребности гражданина.

10. Копия акта обследования условий жизнедеятельности гражданина.

11. Копия индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ).

12. Акт сдачи-приемки оказанных услуг.


Приложение 11
Психологическое представление

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения и возраст
	


Внешний вид и физические особенности: ____________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Поведение в процессе обследования: ________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Особенности внимания: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Особенности памяти: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Особенности мышления: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Особенности восприятия: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Речь:___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Развитие моторики:______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Состояние эмоционально-волевой сферы:____________________________________________
________________________________________________________________________________
Особенности личности:____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Заключение: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Динамика (при наличии)___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Психолог                                                                                             подпись    /Ф.И.О./
Дата:  «_____»__________________ г.

Психологическое представление на ПМПК
Фамилия, имя, отчество ребенка____________________________________________
Дата рождения ______________Адрес проживания _____________________________
Наименование образовательной организации_________________________________
Внешний вид и физические особенности ребенка_______________________________
Особенности контакта (контакность, ориентация на совместную работу, понимание  инструкции простой /сложной, соблюдение дистанции/бездистантность, целенаправленность и импульсивность
поведения,расторможенность/тормозимость)________________________________________
Эмоционально-волевая сфера (адекватность эмоциональных реакций и наличие немотивированных колебаний в настроении(аффективные вспышки, проявление негативных реакций, эйфория/дифория), проявлениеволевых
качеств и др.)_______________________
Особенности деятельности:
Работоспособность
_______________________________________________________
Темп деятельности, утомляемост________________________________________________
Перенос на аналогичный материал__________________________________________________
Принимаемая помощь и её объём__________________________________________
Сформированность пространственных и временных представлений (различие право/лево, верх/низ, части суток, дни недели, месяцы, времена года, часы, распознавание местоположения объектов в окружающей среде или по отношению друг к другу, знание родственных отношений и др.)_______________
Особенности интеллектуально-мнестической деятельности:
Характеристика понимания инструкций
___________________________________
Ориентировка в заданиях разного уровня сложности_________________________
Удержание цели
_________________________________________________
Целенаправленности н осмысленности производимых действий

Восприятие (избирательность, осмысленность, особенности восприятия цвета, формы, величины)_______________________________________________________________________
Внимание (объем, устойчивость, переключаемостъ, концентрация и др.)_____________________________________________________________________________
Память (преобладающая память: слуховая/зрительная/моторная, особенности запоминания и воспроизведения)________________________________________________________________
Протекание мыслительных процессов (преобладающий тип: наглядно-действенное, наглядно-образное, словесно-логическое; процессы анализа и синтеза, обобщения; установление последовательности событий; установление причинно-следственных связей, выделение существенных признаков при классификациях и сравнении предметов; обоснованность выделения лишнего предмета; понимание переносного смысла загадок, пословиц и метафор и др.)
________________________________________________________________________________
Заключение педагога-психолога (с указанием варианта развития тотального/парциального/искажёиного)
________________________________________________________________________________
Перечень использованных методик_____________________________________________
«_______» ___________20                                  Подпись _______/________________/                                                                                                                            

Приложение 12
Логопедическое представление

(школьный возраст)

Фамилия, имя ребёнка  __________________________________________________________
Дата рождения              _____________________________________________________________
Речевой анамнез           _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Речевое окружение       _____________________________________________________________
Артикуляционный аппарат__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Звукопроизношение_________________________________________________________________________________________________________________________________________________Слоговая структура слов____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие__________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Импрессивная речь___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Экспрессивная речь________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Грамматический строй речи_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Связная речь 
____________________________________________________________________________
Чтение  
_________________________________________________________________________________
Письмо ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Заключение: _______________________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Логопед  ______________________ /_______________________/
(подпись)                               (расшифровка)

Дата обследования: «___» _______________ 20__ г.
 Логопедическое представление
(младший дошкольный возраст)
Ф.И. ребенка  ______________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________
Возраст на момент обследования: ____________________________________________________
Где воспитывался ребенок __________________________________________________________
Речевой анамнез: __________________________________________________________________
гуление __________________________________________________________________________
лепет ____________________________________________________________________________
первые слова _____________________________________________________________________
прерывалось ли речевое развитие ____________________________________________________
Общее развитие ребенка ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Состояние общей моторики и общих движений рук_____________________________________
_________________________________________________________________________________
Навыки самообслуживания _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Характеристика игровой деятельности _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
Состояние артикуляционного аппарата _______________________________________________
_________________________________________________________________________________
Общая характеристика речи ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Особенности развития личности _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Логопедическое заключение ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Логопед  ______________________ /_______________________/
                          (подпись)                               (расшифровка)

Дата обследования: «___» _______________ 20__ г.
Логопедическое представление
(старший дошкольный возраст)
Фамилия, имя ребёнка  _____________________________________________________________
Дата рождения              _____________________________________________________________
Речевой анамнез           _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Речевое окружение       _____________________________________________________________
Артикуляционный аппарат__________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Звукопроизношение_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Слоговая структура слов____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Импрессивная речь________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Экспрессивная речь________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Грамматический строй речи_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Связная речь _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Заключение: _______________________________________________________________________
Рекомендации: _____________________________________________________________________
Логопед      ______________________ /_______________________/
                                           (подпись)                               (расшифровка)

Дата обследования: «___» _______________ 20__ г.
 Приложение 13

Медицинская документация
Медицинская карта

1. Ф.И.О.ребенка:______________________________________________________________

2. Дата рождения:______________________________________________________________
3. Домашний адрес: ____________________________________________________________

4. Телефон:___________________________________________________________________
5. Посещает: __________________________________________________________________
6. Диагноз: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

7.  Ф.И.О./ дата рождения матери ________________________________________________
место работы, должность: ________________________________________________________
8.  Ф.И.О./дата рождения отца  __________________________________________________
место работы, должность______________________________________________________

Анамнез  жизни:

1. Состояние здоровья родителей,  наследственные заболевания, вредные привычки:

________________________________________________________________________________
2. Характер беременности (токсикозы, травмы, хронические заболевания, инфекционные заболевания)_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
3. Роды _________в сроке__________________, самостоятельные,  оперативные
4. Особенности при рождении (предлежание, оценка Апгар, реанимация ) ______________________________________________________________________________
5. Масса/рост ребенка при рождении_____________________________________________
6. Вскармливание ________________________  срыгивания________
7. Диагноз при выписке из род.дома на ____день__________________________________
8.  Психомоторное развитие:      

· Голову удерживает вертикально с_________
· Захватывает предметы___________________
· Самостоятельно сидит_________, не садится 
· Ползает______________
· Стоит у опоры с___________, стоит без опоры______________________
· Ходит самостоятельно с _______, с поддержкой_____________________
9. Перенесенные заболевания:___________________________________________________
10. Аллергоанамнез:_____________________________________________________________ 

Анамнез заболевания: (консультирован, наблюдается, препараты для постоянного приёма)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лист назначений

___________________________

                 Ф.И.О.

___________________________
                    Месяц
	Назначение
	Дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Врач:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мед. сестра:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Информированное согласие на проведение лечебных и оздоровительных процедур в БУ «Советский реабилитационный центр» 
Я________________________________________________________________________________ Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Контактный телефон__________________________________________________________________________
Ф.И. О. ребенка________________________________________________________________________________
Адрес фактического места проживания________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Добровольно даю свое согласие на проведение медицинских  реабилитационных мероприятий (лечебных и оздоровительных процедур) в соответствие с назначением врача.
В доступной для меня форме получил(а) информацию о  методах  (способах) реабилитационных мероприятий рекомендованных (доступных)  для моего ребенка на период посещения БУ Советский РЦ  филиал в г. Югорске.  Я информирован(а) о целях, характере,  возможных побочных эффектах, показаниях, противопоказаниях  лечебных и оздоровительных процедурах.
Я извещен(а) о том,  что мне необходимо  сообщать врачу о любом ухудшении самочувствия в ходе приема реабилитационных мероприятий.
Я имел(а) возможность задать любые интересующие меня вопросы касательно лечебных и оздоровительных процедур и получил(а) на них ответы в полном объеме.  Подтверждаю о том, что приступов эпилепсии с рождения не было (были _____________). С правилами посещения медицинских процедур ознакомлен(а).
	Процедуры
	Согласие  да/нет
	Процедуры
	Согласие да/нет
	Процедуры (оздоровительные)
	Согласие  да/нет

	АФК
	
	Массаж ручной
	
	Пиковит
	

	Массажное кресло
	
	ЭПС «Стопа»
	
	Ревит
	

	Свинг машина 
	
	Лазеротерапия
	
	Аскорбиновая кислота
	

	Тренажеры
	
	Магнитотерапия
	
	Кислородный коктейль
	

	Вихревые ванны для ног
	
	Парафинотерапия
	
	Оксолиновая мазь
	

	Вихревые ванны для рук
	
	Электросон
	
	Осмотр врача педиатра
	

	Галотерапия
	
	Электрофорез
	
	Осмотр врача невролога
	

	Аэроионотерапия
	
	
	
	Психолог
	

	ингаляции
	
	
	
	Логопед
	

	УФО местно
	
	
	
	
	


Аллергическая реакция на продукты питания:
________________________________________________________________________________________________________
Дата:____________                                                                       Подпись:___________

Приложение 14 

Расписание реабилитационных и оздоровительных мероприятий

Курс I     II     III     IV      V      VI                      Группа/СО/Курс    

ФИО ребенка______________________________________________________
	№ п/п
	Реабилитационные мероприятия
	Количество
	Сроки


	Время
	№ кабинета
	Специалист, предоставляющий услугу
	Дата  предоставления услуги (подпись специалиста)  

	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Адаптивная физическая культура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Аэроионотерапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Электрофорез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Магнитотерапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Амплипульс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ТКМП (микрополяризация)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Галотерапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Электросон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Аппликации парафино-озокеритовые
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Ингаляции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	УФО местно  (зев / нос)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Вихревая ванна для рук / ног
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Массаж ручной / аппаратный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Кабинет охраны зрения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Кислородный коктейль
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Социально-педагогическая диагностика / коррекция
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Социально-психологическое консультирование / диагностика / коррекция
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Социально-бытовая, социально-средовая реабилитация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С назначениями

ознакомлен (а) «____» ____________2019 год              __________/____________________________

                             число         месяц                                              подпись       расшифровка  подписи   родителя (законного представителя)
Расписание составил врач ___________________/________________

                                                              подпись                      расшифровка подписи
Приложение 15 

Карта мониторинга психолого-педагогического развития ребёнка

Ф.И.О. __________________________________
Возраст _____________________
	№ п/п
	Задачи
	Ожидаемый результат
	Начальный
результат
	Итоговый
результат

	1.
	Развитие сенсорно-перцептивной сферы
	Показывает основные цвета: (красный, желтый, зеленый, синий)
	
	

	
	
	Показывает основные цвета и оттенки
	
	

	
	
	Называет основные цвета
	
	

	
	
	Называет основные цвета и оттенки
	
	

	
	
	Дифференцирует цвета (при этом не показывает и не называет)
	
	

	
	
	Знает величины: 
	
	

	
	
	Большой, маленький
	
	

	
	
	Широкий, узкий
	
	

	
	
	Длинный, короткий
	
	

	
	
	Показывает основные фигуры: (круг, квадрат, треугольник)
	
	

	
	
	Показывает основные и сложные фигуры 
	
	

	
	
	Называет основные фигуры
	
	

	
	
	Называет основные и сложные фигуры
	
	

	
	
	Дифференцирует формы (при этом не называет и не показывает)
	
	

	
	
	Знает предлоги:
	
	

	
	
	«На»
	
	

	
	
	«Под»
	
	

	
	
	«За»
	
	

	
	
	«В»
	
	

	
	
	«Перед»
	
	

	
	
	«Между»
	
	

	
	
	«Верх»
	
	

	
	
	«Низ»
	
	

	
	
	«Далеко»
	
	

	
	
	«Близко»
	
	

	
	
	Знает право
	
	

	
	
	Знает лево
	
	

	
	
	Ориентируется на листе бумаги:
	
	

	
	
	Правый верхний угол
	
	

	
	
	Правый нижний угол
	
	

	
	
	Левый верхний угол
	
	

	
	
	Левый нижний угол
	
	

	
	
	Сформировано понятие «середина»
	
	

	2.
	Развитие наглядно-действенного мышления
	Собирает пирамидку путём зрительного соотнесения
	
	

	
	
	Собирает пирамидку без учёта величины
	
	

	
	
	Складывает предметные и разрезные вкладки путём зрительного соотнесения, не используя силовой приём, не примеривает
	
	

	
	
	Складывает предметные и разрезные вкладки путем примеривания
	
	

	
	
	Складывает предметные и разрезные вкладки, используя силовые приемы
	
	

	3.
	Развитие наглядно-образного мышления

	Составляет геометрические фигуры и изображения, накладывая на образец:
	
	

	
	
	Линейные изображения (кубики Кооса)
	
	

	
	
	Изображения из 4-х кубиков (кубики Кооса)
	
	

	
	
	Изображения из 8 и более кубиков Кооса
	
	

	
	
	Изображения из блоков Дьенеша
	
	

	
	
	Составляет геометрические фигуры и изображения, не накладывая на образец:
	
	

	
	
	Линейные изображения (кубики Кооса)
	
	

	
	
	Изображения из 4-х кубиков (кубики Кооса)
	
	

	
	
	Изображения из 8 и более кубиков Кооса
	
	

	
	
	Изображения из блоков Дьенеша
	
	

	
	
	Самостоятельно строит башенку из 2-х кубиков
	
	

	
	
	Самостоятельно строит башенку из 4-х и более кубиков
	
	

	
	
	Подбирает нужные заплатки и узоры
	
	

	4.
	Развитие аналитико-синтетических способностей, зрительного гнозиса
	Складывает картинки с помощью взрослого, используя образец из:
	
	

	
	
	2-х деталей  
	
	

	
	
	3-х деталей
	
	

	
	
	4-х деталей
6-ти деталей
	
	

	
	
	9-ти и более деталей
	
	

	
	
	Складывает картинки самостоятельно, демонстрируя конечный результат из:
	
	

	
	
	2-х деталей 
	
	

	
	
	3-х деталей
	
	

	
	
	4-х деталей
6-ти деталей
	
	

	
	
	9-ти и более деталей
	
	

	
	
	Идентифицирует предмет с картинкой (накладывает)
	
	

	
	
	Подбирает тени 
	
	

	
	
	Подбирает контуры к предметам
	
	

	
	
	Находит 2 одинаковых предмета
	
	

	
	
	Узнает буквы, изображения в различных шрифтах
	
	

	
	
	Узнает буквы, изображения в зеркальном изображении
	
	

	
	
	Узнает наложенные и перечеркнутые буквы, изображения
	
	

	
	
	Называет 4 зашумленных изображения 
	
	

	
	
	Называет 5 зашумленных изображений
	
	

	
	
	Называет 6 и более зашумленных изображений
	
	

	5.
	Развитие зрительно-моторной координации
	Раскрашивает простые формы, изображения
	
	

	
	
	Копирует формы, фигуры
	
	

	
	
	Пишет буквы
	
	

	
	
	Пишет числа
	
	

	6.
	Развитие мелкой  моторики
	Расстёгивает пуговицы
	
	

	
	
	Застегивает молнии
	
	

	
	
	Выполняет шнуровку
	
	

	
	
	Режет ножницами
	
	

	
	
	Хорошо захватывает крупные предметы
	
	

	
	
	Хорошо захватывает мелкие предметы
	
	

	
	
	Нанизывает бусины
	
	

	
	
	Правильно держит карандаш, ручку
	
	

	
	
	Выполняет штриховку изображений в указанном направлении
	
	

	
	
	Рисует фигуры
	
	

	
	
	Рисует прямые линии
	
	

	
	
	Может нарисовать человека – «головонога» и др.
	
	

	7.
	Развитие концентрации внимания
	Удерживает внимание менее 20 минут, внимание зависит от внешних факторов
	
	

	
	
	Удерживает внимание в течении 20 минут
	
	

	
	
	Удерживает внимание более 20 минут
	
	

	
	
	Находит 2-4 отличия на аналогичных картинках
	
	

	
	
	Находит 5 и более отличий на аналогичных картинках
	
	

	
	
	Называет 1 пропавшую картинку (игра что пропало)
	
	

	
	
	Называет 2 пропавшие картинки (игра что пропало)
	
	

	
	
	Выполняет корректурные пробы (элементарные, детский вариант)
	
	

	
	
	Выполняет корректурные пробы по образцу (5 инструкций)
	
	

	
	
	Выполняет числовые, буквенные корректурные пробы
	
	

	8.
	Развитие произвольной и непроизвольной памяти
	Называет от 7 до 9 картинок из 16-25 предложенных
	
	

	
	
	Называет менее 7 из 16-25 предложенных
	
	

	
	
	Называет 7 и более картинок из 10
	
	

	
	
	Называет менее 7 картинок из 10
	
	

	
	
	Называет 3 картинки из 5
	
	

	
	
	Воспроизводит ряд зрительных стимулов (Может назвать все предметы, изображенные на картинке после демонстрации)
	
	

	9.
	Развитие словесно-слуховой памяти
	Называет 9 слов из 10
	
	

	
	
	Называет 8 слов из 10
	
	

	
	
	Называет 7 слов из 10
	
	

	
	
	Называет 6 слов из 10
	
	

	
	
	Называет 5 слов из 10
	
	

	
	
	Называет 4 слова из 10
	
	

	
	
	Называет 3 и менее слов из 10
	
	

	
	
	Воспроизводит порядок предъявляемого материала (группы слов)
	
	

	
	
	Способен пересказать текст, не теряя логичность сюжета
	
	

	10.
	Развитие памяти на числа
	Воспроизводит числовой ряд из 3 цифр
	
	

	
	
	Воспроизводит числовой ряд из 4 цифр
	
	

	
	
	Воспроизводит числовой ряд из 5 и более цифр
	
	

	
	
	Воспроизводит числовой ряд в обратном направлении
	
	

	11.
	Развитие вербального аппарата, понятийного мышления
	Называет самостоятельно все предметы
	
	

	
	
	Отвечает на задаваемые взрослым вопросы
	
	

	
	
	Даёт определения предметам
	
	

	
	
	Выстраивает конструктивный диалог
	
	

	
	
	Способен к уяснению (повторяет то, что сказал в случае, если взрослый не расслышал
	
	

	
	
	Составляет простые предложения (2-4 слова)
	
	

	
	
	Составляет сложные предложения (5 и более слов)
	
	

	
	
	Использует в речи отдельные слова 
	
	

	
	
	Использует звукоподражания
	
	

	
	
	Гулит
	
	

	
	
	Не использует слова в речи
	
	

	
	
	Активный словарный запас
	
	

	
	
	Пассивный словарный запас (количество слов)
	
	

	
	
	Образует множественное число из единичного
	
	

	
	
	Знает вежливые просьбы 
	
	

	
	
	Способен к семантическим исправлениям 
	
	

	
	
	Речь внятная
	
	

	
	
	Санация (её отсутствие, либо наличие)
	
	

	12.
	Развитие категориального мышления
	Классифицирует картинки на группы предметов
	
	

	
	
	Классифицирует предметы по 1 признаку (либо форма, либо цвет)
	
	

	
	
	Классифицирует предметы по 2 признакам (форма, цвет)
	
	

	
	
	Обобщает одним словом группы предметов (количество)
	
	

	13.
	Развитие логического мышления
	Вычленяет 4 лишний предмет, без пояснения на вопрос «почему?»
	
	

	
	
	Вычленяет 4 лишний предмет, поясняя «почему?»
	
	

	
	
	Подбирает логическую пару
	
	

	
	
	Выделяет сходства и различия понятий и категориальных суждений
	
	

	
	
	Решает логические задачи
	
	

	
	
	Продолжает логический ряд
	
	

	
	
	Строит умозаключения
	
	

	
	
	Понимает связь событий на основе аналитико-синтетической деятельности (причинно-следственные связи)
Выстраивает сюжетную линию из 4 картинок
	
	

	
	
	Выстраивает сюжетную линию из 5 картинок
	
	

	
	
	Выстраивает сюжетную линию из 6 картинок
	
	

	
	
	Понимает скрытый смысл высказывания (пословицы, поговорки и т.д.)
	
	

	
	
	Решает ребусы
	
	

	
	
	Выстраивает логические цепочки
	
	

	
	
	Подбирает визуальные аналогии
	
	

	
	
	Подбирает парные аналогии
	
	

	
	
	Определяет отношения между понятиями «часть-целое» 
	
	

	
	
	Определяет отношения между понятиями  «вещь-характеристика»
	
	

	
	
	Определяет отношения между понятиями «вещь-действие»
	
	

	14.
	Развитие 
понимания инструкций 
	Понимает бытовые инструкции
	
	

	
	
	Выполняет бытовые инструкции самостоятельно
	
	

	
	
	Выполняет бытовые инструкции с помощью взрослого
	
	

	
	
	Выполняет повелительные инструкции
	
	

	
	
	Выполняет многоступенчатые инструкции
	
	

	
	
	По просьбе взрослого даёт необходимый предмет, картинку
	
	

	15.
	Развитие тактильных ощущений
	Хорошо переносит телесный контакт с другим человеком
	
	

	
	
	Не боится прикосновений
	
	

	
	
	Прикосновения не сопровождаются резкими криками, плачем
	
	

	
	
	Различает, узнает объекты, формы  и т.д. прикасаясь к ним
	
	

	
	Итоговый балл:
	
	
	


Заключение:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Напротив каждого параметра выставляется бальная оценка сформированности (частичной сформированности или несформированности) того или иного параметра. 
Критерии оценки уровня психологического развития детей:

 0 баллов – параметр не сформирован
             0,5 баллов – параметр частично сформирован.
1 балл – параметр сформирован
Затем выводится итоговый результат, который вычисляется по средним арифметическим оценкам каждого из 15 разделов оценки уровня психологического развития детей. Итоговый результат проставляется в последней строчке мониторинговой карты на начало года и на конец года по результатам проведенных коррекционных мероприятий. Затем результаты сравниваются, определяется уровень динамики (положительная, незначительная положительная, без динамики).
Критерии определения уровня динамики:
Увеличение суммы баллов на 1 балл и более – положительная динамика.
Увеличение менее чем на 1 балл – незначительная динамика.
Балл не изменился – без динамики.
Приложение 17

Карта мониторинга развития эмоционально-волевой сферы ребёнка

Ф.И.О. __________________________________
Возраст ______________________
	№ п/п
	Задачи
	Ожидаемый результат
	Начальный
результат
	Итоговый результат

	1.

	Снятие тревожности
	Отсутствие страхов
	
	

	
	
	Умеет управлять собой в наиболее волнующих ситуациях
	
	

	
	
	Мышечный тонус отсутствует
	
	

	
	
	Уверен в себе
	
	

	
	
	Не волнуется
	
	

	
	
	Сообщает о своих проблемах, не скрывает в себе
	
	

	
	
	Хорошо переносит ситуации ожидания
	
	

	
	
	Стремится быть в центре внимания
	
	

	
	
	Выстраивает коммуникативные связи со сверстниками
	
	

	
	
	Открыт и готов к общению
	
	

	
	
	Тянется к общению со сверстниками
	
	

	
	
	Не отвергает похвалу в свой адрес
	
	

	
	
	Не боится сталкиваться с трудностями
	
	

	
	
	Высказывает свою точку зрения
	
	

	
	
	Принимает игры с телесным контактом
	
	

	
	
	Научился техникам уверенного поведения, глубокого дыхания
	
	

	
	
	Не испытывает беспокойства
	
	

	
	
	Концентрируется на заданиях, действиях
	
	

	
	
	Не раздражен
	
	

	
	
	Умеренное потоотделение
	
	

	
	
	Спокойный сон в течении ночи (дня)
	
	

	
	
	Не плаксив
	
	

	2.

	Развитие эмоциональной устойчивости

	Принимает ситуацию
	
	

	
	
	Преобладает позитивный, устойчивый эмоциональный фон
	
	

	
	
	Пользуется техниками, приёмами на расслабление мышц
	
	

	
	
	Пользуется дыхательной гимнастикой
	
	

	
	
	В общении ровен
	
	

	
	
	Дружелюбен
	
	

	
	
	Спокоен
	
	

	
	
	Пользуется техниками и приёмами саморегуляции
	
	

	
	
	Пользуется техниками аутотренинга
	
	

	
	
	Умеет правильно распоряжаться своим временем
	
	

	
	
	Принимает отрицательное событие как положительное (калибровка)
	
	

	
	
	Позитивно настроен на будущее
	
	

	
	
	Способен устанавливать конкретные цели и задачи
	
	

	
	
	Принимает помощь от близких людей и других людей
	
	

	
	
	Пользуется навыками распознавания и контроля негативных эмоций
	
	

	
	
	Сформирована способность к эмпатии, доверию, сочувствию
	
	

	
	
	Выполняет установленные правила
	
	

	
	
	Не винит других людей в своих ошибках
	
	

	
	
	Отсутствуют аффективные всплески эмоций, криков, бранных слов
	
	

	3.
	Развитие тенденции к целенаправленным действиям
	Целенаправлен в своих действиях, действия выполняет по порядку
	
	

	
	
	Выполняет полезные действия в соответствии с целями и характером заданий
	
	

	
	
	Действия ребёнка доводятся до конца, даже если ему задания не интересны
	
	

	
	
	Действия ребёнка доводятся до конца. Получает удовлетворение от выполненных заданий
	
	

	4.

	Развитие самостоятельности

	Отсутствие беспомощности. 
	
	

	
	
	Адаптированность к окружающей действительности
	
	

	
	
	Не требуется помощь взрослых при выполнении заданий. Независим в своих действиях.
	
	

	
	
	Нет потребности в защите
	
	

	
	Итоговый балл:
	
	
	


Заключение:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Напротив каждого параметра выставляется бальная оценка сформированности (частичной сформированности или несформированности) того или иного параметра. 
Критерии оценки уровня психологического развития детей:

 0 баллов – параметр не сформирован
             0,5 баллов – параметр частично сформирован.
1 балл – параметр сформирован
Затем выводится итоговый результат, который вычисляется по средним арифметическим оценкам каждого из 15 разделов оценки уровня психологического развития детей. Итоговый результат проставляется в последней строчке мониторинговой карты на начало года и на конец года по результатам проведенных коррекционных мероприятий. Затем результаты сравниваются, определяется уровень динамики (положительная, незначительная положительная, без динамики).
Критерии определения уровня динамики:
Увеличение суммы баллов на 1 балл и более – положительная динамика.
Увеличение менее чем на 1 балл – незначительная динамика.
Балл не изменился – без динамики.
Приложение 18

Карта мониторинга речевого развития ребёнка

Ф.И.О.__________________________________ Возраст ______________________

	№ п/п
	Задачи
	Ожидаемый результат 
	Итоговый результат

	
	
	
	Начало года
	Конец года

	1.
	Развитие артикуляционной моторики
	Выполняет артикуляционные упражнения:
	
	

	
	
	«трубочка»
	
	

	
	
	«улыбочка»
	
	

	
	
	«качели»
	
	

	
	
	«чашечка»
	
	

	
	
	«лошадка»
	
	

	
	
	«часики»
	
	

	
	
	Направленная воздушная струя:
	
	

	
	
	Слабая
	
	

	
	
	Сильная
	
	

	
	
	Прямая
	
	

	
	
	Боковая
	
	

	2.
	Развитие слухового и фонематического восприятия, фонематического анализа и синтеза.
	Различает неречевые звуки
	
	

	
	
	Различает речевые звуки
	
	

	
	
	Воспроизводит заданный ритмический рисунок
	
	

	
	
	Воспроизводит слоговой ряд из гласных звуков
	
	

	
	
	Воспроизводит слоговой ряд из прямых, открытых слогов
	
	

	
	
	Выделяет заданный звук из ряда других звуков
	
	

	
	
	Определяет наличие или отсутствие заданного звука в слове
	
	

	
	
	Показывает картинки с заданным звуком
	
	

	
	
	Определяет слово с заданным звуком
	
	

	
	
	Выделяет гласный звук в начале слова
	
	

	
	
	Выделяет гласный звук в конце слова
	
	

	
	
	Выделяет согласный звук, стоящий в конце слова
	
	

	
	
	Выделяет согласный звук, стоящий в начале слова
	
	

	
	
	Определяет количество звуков в слове
	
	

	
	
	Составляет слова из звуков
	
	

	
	
	Определяет количество слов в предложении
	
	

	
	
	Определяет количество слогов в слове
	
	

	3.
	Развитие слоговой структуры слова
	Называет:
	
	

	
	
	Односложные слова
	
	

	
	
	Двусложные слова из двух открытых слогов
	
	

	
	
	Трехсложные слова из открытых слогов
	
	

	
	
	Двусложные слова с одним закрытым словом
	
	

	
	
	Двусложные слова со стечением согласных в середине слова
	
	

	
	
	Двусложные слова с закрытым слогом и стечением согласных
	
	

	
	
	Трехсложные слова с закрытым слогом
	
	

	
	
	Трехсложные слова со стечением согласных
	
	

	
	
	Трехсложные слова с двумя стечениями согласных
	
	

	
	
	Трехсложные слова со стечением согласных и закрытым слогом
	
	

	
	
	Односложные слова со стечением согласных
	
	

	
	
	Двусложные слова с двумя стечениями согласных
	
	

	
	
	Четырехсложные слова из открытых слогов
	
	

	
	
	Слова со сложной слоговой структурой
	
	

	4.
	Развитие звукопроизношения

	Правильно произносит звуки:
	
	

	
	
	C
	
	

	
	
	Сь
	
	

	
	
	З
	
	

	
	
	Зь
	
	

	
	
	Ш
	
	

	
	
	Ж
	
	

	
	
	Ц
	
	

	
	
	Щ
	
	

	
	
	Ч
	
	

	
	
	Л
	
	

	
	
	Ль
	
	

	
	
	Р
	
	

	
	
	Рь
	
	

	
	
	К
	
	

	
	
	Г
	
	

	
	
	Х
	
	

	
	
	Т
	
	

	
	
	Д
	
	

	5.
	Развитие словаря
	Импрессивный словарь:
	
	

	
	
	Понимает бытовые инструкции
	
	

	
	
	Выполняет бытовые инструкции самостоятельно
	
	

	
	
	Выполняет бытовые инструкции с помощью взрослого
	
	

	
	
	Выполняет повелительные инструкции
	
	

	
	
	Выполняет многоступенчатые инструкции
	
	

	
	
	По просьбе взрослого даёт необходимый предмет, картинку
	
	

	
	
	Экспрессивный словарь:
	
	

	
	
	Владеет звукоподражаниями
	
	

	
	
	Называет предметы
	
	

	
	
	Называет действие предмета (что делает?)
	
	

	
	
	Называет части предметов
	
	

	
	
	Называет признак предмета (какой?)
	
	

	
	
	Обобщает одним словом группы предметов (кол-во)
	
	

	
	
	Классифицирует предметы
	
	

	
	
	Называет антонимы
	
	

	
	
	Называет времена года
	
	

	
	
	Называет части суток и дни недели
	
	

	
	
	Называет профессии
	
	

	
	
	Называет детенышей животных
	
	

	6.
	Развитие грамматического строя речи
	Изменяет имена существительные:
	
	

	
	
	- по числам
	
	

	
	
	- по падежам
	
	

	
	
	- по родам
	
	

	
	
	Употребляет предлоги:
	
	

	
	
	- простые
	
	

	
	
	- сложные
	
	

	
	
	Образовывает существительные с уменьшительно-ласкательным суффиксом
	
	

	
	
	Образовывает относительные прилагательные
	
	

	
	
	Образовывает качественные прилагательные
	
	

	
	
	Образовывает притяжательные прилагательные
	
	

	
	
	Образовывает существительные во множественном числе
	
	

	
	
	Составляет предложения из предъявленных слов
	
	

	7.
	Развитие мелкой и крупной моторики
	Расстёгивает, застёгивает пуговицы
	
	

	
	
	Расстёгивает, застегивает молнии
	
	

	
	
	Выполняет шнуровку
	
	

	
	
	Режет ножницами
	
	

	
	
	Хорошо захватывает предметы
	
	

	
	
	Нанизывает бусины
	
	

	
	
	Правильно держит карандаш, ручку
	
	

	
	
	Выполняет штриховку изображений в указанном направлении
	
	

	
	
	Рисует фигуры
	
	

	
	
	Рисует прямые линии
	
	

	
	
	Перекладывает предметы
	
	

	8.
	Развитие связной речи
	Рассказывает короткие стихи
	
	

	
	
	Пересказывает знакомый текст (сказку)
	
	

	
	
	Составляет описательный рассказ по картине
	
	

	
	
	Составляет рассказ по серии сюжетных картин
	
	

	9.
	Развитие письма
	Пишет:
	
	

	
	
	- печатными буквами
	
	

	
	
	- прописными буквами
	
	

	
	
	Списывает текст с печатного
	
	

	
	
	Пишет под диктовку
	
	

	
	
	Допускает орфографические ошибки
	
	

	
	
	Допускает ошибки дисграфического характера
	
	

	10.
	Развитие чтения
	Читает:
	
	

	
	
	По буквам
	
	

	
	
	По слогам
	
	

	
	
	По словам
	
	

	
	
	Не понимает смысл прочитанного текста
	
	

	
	
	Понимает смысл прочитанного текста
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итоговый балл:
	
	
	


Заключение:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Напротив каждого параметра выставляется бальная оценка сформированности (частичной сформированности или несформированности) того или иного параметра. 
Критерии оценки уровня психологического развития детей:

 0 баллов – параметр не сформирован;
             0,5 баллов – параметр частично сформирован;
1 балл – параметр сформирован.
Затем выводится итоговый результат, который вычисляется по средним арифметическим оценкам каждого из 10 разделов оценки уровня речевого развития детей. Итоговый результат проставляется в последней строчке мониторинговой карты на начало года и на конец года по результатам проведенных коррекционных мероприятий. Затем результаты сравниваются, определяется уровень динамики (положительная, незначительная положительная, без динамики).
Критерии определения уровня динамики:
Увеличение суммы баллов на 1 балл и более – положительная динамика.
Увеличение менее чем на 1 балл – незначительная положительная динамика.
Балл не изменился – без динамики.
Приложение 19

Карта мониторинга познавательного развития и социально-бытовых навыков ребёнка

Ф.И.О. __________________________________ Возраст ______________________

	№ п/п
	Задачи
	Ожидаемый результат
	Начальный
результат
	Итоговый
результат

	1.
	Продуктивная деятельность

	Основные приемы рисования
	
	

	
	
	Показывает основные цвета: (красный, желтый, зеленый, синий)
	
	

	
	
	Называет основные цвета
	
	

	
	
	Дифференцирует цвета (при этом не показывает и не называет)
	
	

	
	
	Знает величины: 
	
	

	
	
	Большой, маленький
	
	

	
	
	Широкий, узкий
	
	

	
	
	Длинный, короткий
	
	

	
	
	Показывает основные фигуры: (круг, квадрат, треугольник)
	
	

	
	
	Называет основные фигуры
	
	

	
	
	Дифференцирует формы (при этом не называет и не показывает)
	
	

	
	
	Основные приемы лепки
	
	

	
	
	Основные приемы лепки:
	
	

	
	
	· Раскатывание («колбаска»)
	
	

	
	
	· Раскатывание круговыми движениями
	
	

	
	
	Соединение деталей (2-3 детали)
	
	

	
	
	Владение стекой
	
	

	
	
	Соблюдение пропорций
	
	

	
	
	Основные приемы аппликации
	
	

	
	
	Навыки работы с ножницами
	
	

	
	
	Вырезание по прямой
	
	

	
	
	Срезание уголков у квадратов
	
	

	
	
	Аккуратно пользоваться клеем-карандашом, кисточкой
	
	

	
	
	Умение создавать изображение предметов из готовых фигур
	
	

	
	
	Наклеивание, используя вспомогательный материал
	
	

	
	
	Ориентирование на листе бумаги
	
	

	
	
	Правый верхний угол
	
	

	
	
	Правый нижний угол
	
	

	
	
	Левый верхний угол
	
	

	
	
	Левый нижний угол
	
	

	
	
	Сформировано понятие «середина»
	
	

	
	
	Основные приемы конструирования
	
	

	
	
	Сгибание
	
	

	
	
	Многократное складывание
	
	

	
	
	Геометрические понятия
	
	

	
	
	Круг
	
	

	
	
	Квадрат
	
	

	
	
	треугольник
	
	

	2.

	Санитарно-гигиенические навыки
	Мытье рук
	
	

	
	
	Вытирание полотенцем
	
	

	
	
	Посещение туалета:
	
	

	
	
	· Самостоятельно
	
	

	
	
	· С помощью взрослого
	
	

	
	
	Одевание
	
	

	
	
	· Самостоятельно  
	
	

	
	
	· С помощью взрослого
	
	

	
	
	Раздевание
	
	

	
	
	· Самостоятельно
	
	

	
	
	· С помощью взрослого
	
	

	
	
	Прием пищи
	
	

	
	
	Умение пользоваться столовыми приборами (ложкой и вилкой)
	
	

	
	
	Навыки опрятной еды (пользование салфеткой  вовремя и после приема пищи)
	
	

	
	
	Умение пользоваться расческой 
	
	

	
	
	Умение пользоваться носовым платком
	
	

	3.
	Навыки социального развития

	Социально-бытовая ориентация
	
	

	
	
	Ориентировка в пределах группы
	
	

	
	
	Центра
	
	

	
	
	Навыки общения
	
	

	
	
	Не способен к общению
	
	

	
	
	Использует невербальные средства общения
	
	

	
	
	Способен поддержать диалог бытового характера
	
	

	
	
	Диалог выходит за пределы быта
	
	

	
	
	Свободное общение
	
	

	4.
	Хозяйственно-бытовые навыки
	Уборка игрушек
	
	

	
	
	Протирание пыли
	
	

	
	
	Мытье детской посуды
	
	

	
	
	Купание куклы
	
	

	
	
	Уход за цветами
	
	

	
	Итоговый балл:
	
	
	


Заключение:____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Напротив каждого параметра выставляется бальная оценка сформированности (частичной сформированности или несформированности) того или иного параметра. 
Критерии оценки уровня психологического развития детей:
0 баллов – параметр не сформирован
0,5 баллов – параметр частично сформирован.
1балл – параметр сформирован
Затем выводится итоговый результат, который вычисляется по средним арифметическим оценкам каждого из 15 разделов оценки уровня психологического развития детей. Итоговый результат проставляется в последней строчке мониторинговой карты на начало года и на конец года по результатам проведенных коррекционных мероприятий. Затем результаты сравниваются, определяется уровень динамики (положительная, незначительная положительная, без динамики).
Критерии определения уровня динамики:
Увеличение суммы баллов на 1 балл и более – положительная динамика.
Увеличение менее чем на 1 балл – незначительная динамика.
Балл не изменился – без динамики.
Приложение 20
Форма заявления о предоставлении социальных услуг
Директору бюджетного учреждения
 Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Советский реабилитационный центр для детей и подростков 
с ограниченными возможностями» 
Л.А. Плотниковой

____________________________________
(ФИО законного представителя полностью)
__________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальных услуг

Прошу предоставить моему ребенку
____________________________________________________________________________
(ФИО получателя социальных услуг, дата рождения)

_____________________________________________________________________________
социальные услуги в форме социального обслуживания за плату в связи с необходимостью получения дополнительных услуг сверх стандартов социальных услуг, утвержденных постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа-Югры от 6 сентября 2014 года №326-п «О порядке предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре», приказом Департамента по управлению государственным имуществом Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от  22 марта  2011 года № 3-нп «О порядке определения платы за оказание услуг, выполнение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры»
Необходимые социальные услуги (подчеркнуть):
социально-бытовых;
социально медицинских;
социально психологических;
социально педагогических;
социально-трудовых;
социально-правовых;
услуги в целях повышения коммуникативного потенциала;
Перечень, кратность процедур:
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
На обработку персональных данных о себе и ребенке в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 
__________________________
(согласен / не согласен)
______________/____________________________                                                                               «_____» _________________ 20 ____ г.
        (подпись)                      (ФИО)                                                                                                                      дата  заполнения заявления
Приложение 21
Форма договора о предоставлении социальных услуг

ДОГОВОР № ________

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

г. Советский 






             «______» ________ 20____ г.

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советский  реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора ________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице законного представителя _______________________________, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.
Предмет Договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги несовершеннолетнему (ей) ________________________________________________ (             г.р) на возмездной основе согласно перечню, который является неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение).

1.2.  Заказчик добровольно принимает на себя обязательство оплатить социальные услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.3.  По результатам оказания платных услуг Исполнитель предоставляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных услуг.
2.
Взаимодействие Сторон

2.1. 
Исполнитель обязан:

2.1.1.  предоставить Заказчику услуги надлежащего качества;

2.1.2. предоставлять информацию о стоимости оказанных услуг, о сроках, порядке и условиях их предоставления;

2.1.3. использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации требованиями о защите персональных данных;

2.1.4. обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика;

2.1.5. вести учет Услуг, оказанных Заказчику;

2.1.6. обеспечить возврат денежных средств за не предоставленные Потребителю услуги;

2.1.7. ознакомить Заказчика и/или Потребителя с правилами внутреннего распорядка учреждения;

2.1.8. нести ответственность за жизнь и здоровье Заказчика на период пребывания его без сопровождения законного представителя на территории Исполнителя, соблюдать установленные санитарно-гигиенические нормы, правила, требования.

2.2. 
Исполнитель имеет право:

2.2.1. определять объем социальных услуг в соответствии с состоянием здоровья и нуждаемости Заказчика, наличия свободных мест в учреждении;

2.2.2. отказать в предоставлении услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора и/или правил внутреннего распорядка учреждения;


2.2.3.  осуществлять аудио-видеонаблюдение, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение с аудио и видеоматериалами.

2.3. 
Исполнитель не вправе:

2.3.1. передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам;

2.3.2. ограничивать права, свободы и законные интересы Заказчика и членов его семьи.

2.4.  
Заказчик обязан:

2.4.1. соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

2.4.2. предоставлять сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг;

2.4.3. в случае любых изменений в состоянии здоровья несовершеннолетнего немедленно сообщать об этом Исполнителю;

2.4.4. соблюдать правила внутреннего распорядка для получателей социальных услуг учреждения; 

2.4.5. до назначения курса реабилитации, сообщить Исполнителю все сведения о наличии противопоказаний и другую информацию;

2.4.6. оплачивать Услуги в объеме и на условиях настоящего Договора, при необходимости приобретать расходные материалы;

2.4.7.  нести персональную ответственность за жизнь и здоровье несовершеннолетнего при его сопровождении для получения Услуг. 

2.5.  
Заказчик имеет право:

2.5.1. на уважительное и гуманное отношение; 

2.5.2. на получение квалифицированной социальной услуги в соответствии с графиком, согласованным с Исполнителем;

2.5.3.  на сохранность личных вещей и ценностей в период нахождения у Исполнителя;
2.5.4. на получение информации о стоимости оказанных услуг, о сроках, порядке и условиях их предоставления; о состоянии здоровья несовершеннолетнего, включая сведения о методах реабилитации, прогнозах и пр.;

2.5.5. на отказ от получения социальных услуг.
3.
Стоимость услуг и порядок расчётов

3.1. Заказчик оплачивает Услуги на условиях полной предоплаты путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя и предоставляет факт оплаты. 

3.2. Стоимость Услуг по данному договору составляет __________ (____________________) рублей ________ копеек, без НДС. 
4.
Основания изменения и расторжения Договора

4.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2.  Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5.
Ответственность Сторон

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.
Срок действия Договора

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действителен до «_____» _____________20_____ года, а в части оплаты до полного исполнения сторонами своих обязательств.

6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

7.
Реквизиты и подписи Сторон
	«Исполнитель»:
	«Заказчик»:

	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советский  реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»


Российская Федерация, 628240, ХМАО-Югра,                                          

город Советский, ул. Юбилейная, д. 56 А 

р/сч 40601810200003000001 в РКЦ

Ханты-Мансийска г. Ханты-Мансийск

л/сч 290338370 БИК 047162000

ИНН 8615007414, КПП 861501001

ОГРН 1028601847559

ОКОНХ 91800 ОКПО 33580981

тел. 8(34675) 3-18-50, 8(34675)3-84-11


	Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_________________________________

Свидетельство о рождении: 

______________выдан __________________

______________________________________

Адрес места жительства:

______________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя

______________________________________

Паспорт РФ: ___________________________ 

выдан ________________________________



	Директор     _____________/ Ф.И.О.
	______________________/ Ф.И.О. /




Приложение 

к договору № _________ от «______» _________________ 20_____ г.

о предоставлении социальных услуг 

Перечень платных социальных услуг

	№ 

п/п
	Наименование услуги
	Количество предоставляемых услуг, шт.
	Цена одной услуги, 

руб.
	Стоимость предоставляемых услуг, руб.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	Итого
	

	в т.ч. НДС
	


Исполнитель






         Заказчик  

_________________/ Ф.И.О. /                                           _____________________/ Ф.И.О. /
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