Утвержден

приказом

министерства социальной защиты

населения Ставропольского края

от 18 июля 2012 г. N 259

ПЕРЕЧЕНЬ

ДОКУМЕНТОВ НА СТАЦИОНАРНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

В ГОСУДАРСТВЕННЫХ СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
1. Стационарное социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов в геронтоло​гическом центре, домах-интернатах для престарелых и инвалидов, психоневрологических центрах (далее - государственная услуга) предоставляется на основании следующих документов:

1) заявление о предоставлении государственной услуги по установленной форме;

2) решение суда о признании гражданина недееспособным (для недееспособных граждан);

3) решение органа опеки и попечительства о назначении опеки над недееспособным гражданином;

4) решение органа опеки и попечительства об освобождении опекуна недееспособного гражданина от исполнения обязанностей при направлении недееспособного гражданина в стационарное учре​ждение социального обслуживания населения из медицинской организации либо заявление опеку​на недееспособного гражданина в орган местного самоуправления (орган опеки и попечительства) по месту жительства (установления опеки) об освобождении его от исполнения обязанностей опе​куна;

5) медицинская карта установленной формы (срок действия шесть месяцев);

6) выписка из истории болезни или амбулаторной карты;

7) заключение врачебной комиссии (далее - ВК) для больных с психическими заболеваниями (должна содержать сведения о наличии психического расстройства, лишающего его возможности находиться в неспециализированном учреждении, а для дееспособного лица также об отсутствии оснований для постановки перед судом вопроса о признании их недееспособными);

8) результаты медицинского обследования и заключения специалистов:

а) для домов-интернатов для престарелых и инвалидов общего типа:
┌─────────────────────────────────────────────────

│    Наименование результата медицинского обследования    │  Давность не более

└─────────────────────────────────────────────────

 флюорография или рентгенография

 органов грудной клетки                                                                                        1 года

 клинический анализ крови                                                                               1 месяца

 клинический анализ мочи                                                                                1 месяца

 анализ на гепатит В (HbsAg)                                                                            1 месяца

 анализ на дифтерию                                                                                           14 дней

 анализ на кишечную группу                                                                              14 дней

 анализ на Ф-30 (по эпидпоказаниям)                                                                  7 дней

 анализ кала на яйца глистов                                                                               14 дней

 анализ крови на сифилис (ЭДС)                                                                     3 месяцев

 справка об эпидокружении                                                                                   3 дней

 сертификат о профилактических прививках                                                            нет

б) для психоневрологических интернатов:
    Наименование результата медицинского обследования    │  Давность не более 

 флюорография и флюоропленка                                                                           1 года

 клинический анализ крови                                                                                1 месяца

 клинический анализ мочи                                                                                 1 месяца

 анализ на гепатиты В и С (HbsAg, анти-HCV)                                                    1 года

 анализ на дифтерию                                                                                            14 дней

 анализ на кишечную группу                                                                               14 дней

 анализ на Ф-30 (по эпидпоказаниям)                                                                   7 дней

 анализ кала на яйца глистов                                                                               14 дней

 анализ крови на сифилис (ЭДС)                                                                     3 месяцев

 справка об эпидокружении                                                                                   3 дней

 сертификат о профилактических прививках                                                            нет

 развернутое заключение врача-психиатра                                                       1 месяца

Медицинские сведения должны содержать четкую информацию о том, какой медицинской органи​зацией они оформлены, иметь дату оформления, подписи и личные печати специалистов, быть за​веренными круглой печатью медицинской организации;

9) документ установленного образца о праве на льготу по внеочередному (первоочередному) опре​делению в стационарное учреждение социального обслуживания населения и льготу по оплате за стационарное социальное обслуживание, а именно один из следующих:

удостоверение участника Великой Отечественной войны;

удостоверение ветерана Великой Отечественной войны;

удостоверение о праве на льготы ветерана боевых действий;

свидетельство о праве на льготы ветерана боевых действий;

удостоверение инвалида Великой Отечественной войны;

удостоверение инвалида боевых действий;

удостоверение лица вольнонаемного состава армии и флота, войск и органов внутренних дел, орга​нов государственной безопасности, занимавшие в период Великой Отечественной войны штатные должности в воинских частях, штабах и учреждениях, входивших в состав действующей армии;

удостоверение жителя блокадного Ленинграда;

удостоверение о праве на льготы труженика тыла;

удостоверение инвалида вследствие военной травмы;

удостоверение члена семьи погибшего в период прохождения военной службы военнослужащего или умершего вследствие военной травмы после увольнения с военной службы;

удостоверение о праве на льготы вдовы военнослужащего, погибшего в войне с Финляндией, Ве​ликой Отечественной войне, войне с Японией;

удостоверение ветерана труда Ставропольского края;

удостоверение несовершеннолетнего узника фашистского концлагеря;

удостоверение инвалида вследствие радиационного воздействия;

удостоверение участника ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской атомной элек​тростанции;

удостоверение участника ликвидации последствий аварии в 1957 г. на ПО "Маяк" и сбросов радио​активных отходов в реку Теча;

справка, выданная родителям военнослужащих, проходивших военную службу по призыву, погиб​ших (умерших) в период прохождения военной службы или умерших вследствие военной травмы после увольнения с военной службы, выдаваемая военными комиссариатами, органами власти, в которых предусмотрена военная служба по призыву;

удостоверение вынужденного переселенца;

удостоверение (свидетельство) о праве на меры социальной поддержки жертвам политических ре​прессий;

10) документ, подтверждающий законность пребывания иностранного гражданина или лица без гражданства на территории Российской Федерации:

вид на жительство;

разрешение на временное проживание в Российской Федерации;

удостоверение вынужденного переселенца; удостоверение беженца;

11) копия документа о судимости (для лиц, имеющих судимость):

справка об освобождении из мест лишения свободы;

о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования;

справка о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекра​щении уголовного преследования, выдаваемая органами внутренних дел;

12) справка бюро медико-социальной экспертизы (далее - МСЭ) для инвалидов первой или второй степени (первой или второй групп), не достигших пенсионного возраста;

13) справка, выданная органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, о размере пенсии, в том числе с учетом надбавок, за месяц, предшествующий дате подачи заявления (запрашивается министерством в рамках межведомственного взаимодействия или представляется лично заяви​телем по желанию);

14) подписанный дееспособным гражданином договор о стационарном социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов в двух экземплярах.
