РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

Кемеровская область - Кузбасс
Юргинский муниципальный округ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

администрации Юргинского муниципального округа

	от «
	30
	»
	03
	20
	21
	
	
	№
	   27-МНА


Об утверждении Положения о передвижной лаборатории
Во исполнение Федерального закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»
, в целях реализации  муниципальной программы «Повышение уровня социальной защиты населения Юргинского муниципального округа», в целях социальной поддержки населения  Юргинского муниципального округа и для оказания социального обслуживания на мобильной основе гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации и проживающим в отдаленных населенных пунктах Юргинского муниципального округа со слаборазвитой транспортной инфраструктурой:

              1..Утвердить Положение о передвижной лаборатории в новой редакции, согласно Приложению.
              2..Директору МКУ «КЦСОН» (Павлову А.В.) принять меры по организации предоставления социальных услуг передвижной лабораторией в соответствии с утвержденным Положением о передвижной лаборатории.

              3..Опубликовать настоящее Постановление в информационно-коммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте администрации Юргинского муниципального округа.
             4..Настоящее постановление вступает в силу с момента его опубликования.
             5..Контроль исполнения данного постановления возложить на заместителя главы Юргинского муниципального округа по социальным вопросам          (Гордеева С.В.).
	Глава Юргинского

муниципального округа

	Д.К.Дадашов


	Согласовано:

начальник правового управления

	Н.А.Байдракова



	
	


Приложение 
к постановлению администрации Юргинского муниципального округа от 30.03.2021   № 27-МНА
Положение о передвижной лаборатории
1. Общие положения

Положение о передвижной лаборатории (далее - Положение) разработано в целях обеспечения предоставления социального обслуживания на мобильной основе гражданам в Юргинском муниципальном округе, находящимся в трудной жизненной ситуации.
Настоящее Положение определяет объем, порядок и условия предоставления социального обслуживания на мобильной основе.
Социальное обслуживание на мобильной основе осуществляется на специальном автомобиле «передвижная лаборатория», оснащенном компьютерной техникой, средствами связи, кондиционером и бензиновым генератором для автономной подачи электричества (220 Вт), нормативной правовой базой. 
Деятельность передвижной лаборатории осуществляется в рамках межведомственного взаимодействия с органами и учреждениями системы социальной защиты населения, здравоохранения, образования, опеки и попечительства, Пенсионного Фонда, общественными и иными организациями (далее – сопричастные организации), предоставляющими услуги гражданам в Юргинском муниципальном округе.
Результатом работы передвижной лаборатории  является: снижение остроты социальных проблем, улучшение условий и повышение качества жизни социально незащищенных категорий населения Юргинского муниципального округа, возможность получения услуг по месту проживания.
Содержание специального автомобиля «передвижная лаборатория» осуществляется за счет субвенций бюджета Кемеровской области - Кузбасса и иных источников финансирования предусмотренных Уставом МКУ «КЦСОН».

Деятельность передвижной лаборатории   осуществляется на основании настоящего Положения в соответствии с:

·  Конституцией Российской Федерации;
·  Федеральным законом «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» от 28.12.2013 №442-ФЗ;
·  Федеральным законом «О государственной социальной помощи» от 17.07.1999 № 178-ФЗ.
· Национальными стандартами Российской Федерации:  
ГОСТ Р 52142-2013 «Социальное обслуживание населения. Качество социальных услуг. Общие положения»;

ГОСТ Р 52143-2013 «Социальное обслуживание населения. Основные виды социальных услуг»;
ГОСТ Р 52495-2005 «Социальное обслуживание населения. Термины и определения»;

ГОСТ Р 52496-2019 «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг. Основные положения»;
·  Законом Кемеровской области от 18 декабря 2014 года N 121-ОЗ «Об утверждении перечня социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг».

·  Постановлением Коллегии администрации Кемеровской области от 22 декабря 2014 года №515 «Об утверждении порядков предоставления социальных услуг на дому, в полустационарной форме социального обслуживания и срочных социальных услуг».
2. Задачи и основные направления деятельности передвижной лаборатории
2.1. Основными задачами деятельности передвижной лаборатории являются:

· реализация комплексных мер, способствующих стабильному функционированию и развитию системы социальной поддержки граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации;

· обеспечение государственных гарантий и равных возможностей получения комплексного адресного и дифференцированного социального обслуживания;

· создание условий, обеспечивающих социальную поддержку, в том числе социальное обслуживание граждан;

· достижение высокого качества социального обслуживания;

· привлечение государственных, муниципальных учреждений и организаций различных форм собственности, общественных и благотворительных организаций к решению проблем жизнедеятельности граждан.
2.2. Основными направлениями деятельности передвижной лаборатории являются:
· выявление граждан в Юргинском муниципальном округе, нуждающихся в предоставлении социальных услуг;
· оказание консультативной, юридической, материальной помощи гражданам; содействие в получении установленных льгот и преимуществ, помощь в оформлении документов и т.п.;
· организация экстренной мобильной социальной помощи при возникновении трудной жизненной и/или чрезвычайной ситуации; 

· организация приема граждан на местах с возможностью привлечения специалистов Управления социальной защиты администрации Юргинского муниципального округа (далее – УСЗН), МКУ «КЦСОН», здравоохранения, образования, опеки и попечительства, Пенсионного Фонда, специалистами администраций сельских поселений и т.п. в рамках межведомственного взаимодействия в соответствии с графиком выезда передвижной лаборатории.
3. Организация и порядок деятельности передвижной лаборатории
3.1..Организационное обеспечение деятельности передвижной лаборатории, выявление и учет граждан Юргинского муниципального округа, находящихся в трудной жизненной ситуации и нуждающихся в социальном обслуживании на мобильной основе, осуществляется отделением срочного социального обслуживания МКУ «КЦСОН».

3.2..Деятельность передвижной лаборатории осуществляется посредством организации плановых и экстренных выездов по месту жительства граждан для оказания социального обслуживания, а именно предоставления и осуществления:

· социально-экономических услуг, направленных на поддержание и улучшение жизненного уровня путем оказания материальной помощи (денежными средствами, продуктами питания, одежды, обуви и др.), консультирования, содействия в решении других социально-экономических проблем;
· социально-бытовых услуг, направленных на поддержание жизнедеятельности в быту;
· социально-правовых услуг, направленных на поддержание или изменение правового статуса, оказания юридической помощи, защиту законных прав и интересов, содействия в решении других социально-правовых проблем жизнедеятельности;

· срочной социальной услуги – неотложная помощь разового характера гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию;
· консультирования – предоставление информации, рекомендаций о конкретных действиях, необходимых для преодоления трудной жизненной ситуации;
· мониторинга качества предоставления социальных услуг;

· выявления нуждаемости граждан в предоставлении социальных услуг; 

· оформления социальных пособий, выплат, доплат, субсидий и т.д.

3.3. Перечень социальных услуг, предоставляемых на мобильной основе, приведенный в п.3.2, может быть расширен с учетом потребностей граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации и проживающих в отдаленных населенных пунктах Юргинского муниципального округа.

3.4. Состав бригады передвижной лаборатории утверждается директором МКУ «КЦСОН» в зависимости от заявленных социальных услуг. Включение в состав бригады передвижной лаборатории специалистов сопричастных организаций осуществляется на основе соглашений о межведомственном взаимодействии.
3.5. Плановые выезды передвижной лаборатории осуществляются в соответствии с графиком выезда передвижной лаборатории,  утвержденным директором МКУ «КЦСОН». 
3.6. График составляется на основе заявок (заявлений) граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, работников МКУ «КЦСОН», с учетом компактности проживания граждан, нуждающихся в социальном обслуживании на мобильной основе.

                  3.7..Заявки (заявления) граждан, нуждающихся в предоставлении социальных услуг, оформляются по форме, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.03. 2014 № 159н «Об утверждении форм заявления о предоставлении социальных услуг» (приложение 1). 
                  3.8..Заявки (заявления), поданные гражданами и организациями в устной и письменной форме, в день их поступления регистрируются в Журнале учёта заявок граждан, нуждающихся в предоставлении социальных услуг (приложение 2). 
                  3.9..Прием заявок на предоставление социального обслуживания на мобильной основе  осуществляет специалист отделения срочной социальной помощи МКУ «КЦСОН»,   в рабочее время с 8.00 до 17.00 непосредственно в МКУ «КЦСОН» по адресу: Кемеровская область - Кузбасс, г. Юрга, пер. Нахановича, 6-а или по телефону 4‑98-54. Прием заявлений не осуществляется в выходные и нерабочие праздничные дни. Услуга предоставляется в рабочее время с 8.00 до 17.00.
3.10..С учетом заявленных социальных услуг и компактности проживания граждан, нуждающихся в предоставлении социального обслуживания на мобильной основе, специалистом срочного социального обслуживания МКУ «КЦСОН» формируется бригада специалистов. 

  3.11..Специалист отделения срочного социального обслуживания МКУ «КЦСОН», ответственный за организацию выезда передвижной лаборатории, оповещает специалистов, включенных в состав бригады, о дате, времени и цели выезда передвижной лаборатории. 
                 4.12..Подтверждением предоставления социальных услуг является акт о предоставлении социальных услуг, содержащий сведения о гражданине и поставщике услуг, видах предоставленных услуг, сроках, дате и об условиях их предоставления. Акт о предоставлении социальных услуг подтверждается подписью гражданина (приложение 3).
3.13..Специалист, выезжавший для оказания социальных услуг на мобильной основе, предоставляет в отделение срочного социального обслуживания МКУ «КЦСОН» отчет о результатах выезда мобильной бригады (приложение 4                          к настоящему Положению) в течение двух рабочих дней после даты выезда.  
4.Требования к предоставлению социального обслуживания на мобильной основе
4.1..Перевозка пассажиров в специальном автомобиле «передвижная лаборатория» осуществляется в соответствии с количеством мест для сидения (4 места), оснащенных ремнями безопасности, установленных заводом- изготовителем автотранспортного средства.

4.2. Для  предоставления  социального обслуживания на мобильной основе МКУ «КЦСОН» обязано:

4.2.1..Обеспечивать соответствие технического состояния транспортных средств требованиям законодательства Российской Федерации о безопасности дорожного движения и законодательства Российской Федерации о техническом регулировании, а также требованиям международных договоров Российской Федерации и не допускать транспортные средства к эксплуатации при наличии у них неисправностей, при которых эксплуатация транспортных средств запрещена.  
4.2.2..Организовывать в соответствии с требованиями Федерального закона от 10 декабря 1995 года №196-ФЗ «О безопасности дорожного движения», Федерального закона от 21 ноября 2011 года N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» проведение обязательных медицинских осмотров и мероприятий по совершенствованию водителями транспортных средств навыков оказания первой помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях.
4.2.3..Обеспечивать исполнение установленной федеральным законом обязанности по страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств.
4.2.4..Обеспечивать соблюдение водителем установленного Законодательством Российской Федерации режима труда и отдыха.
4.3..К работе допускаются водители, имеющие водительское удостоверение соответствующей категории, прошедшие предрейсовый осмотр и допущенные по состоянию здоровья к управлению автотранспортным средством.

4.4..Водитель во время работы на маршруте должен иметь при себе путевой лист установленной формы с отметкой о допуске автотранспортного средства и водителя к работе, времени начала и окончания работы, наименовании маршрута.

4.5..Водитель несет ответственность за безопасность пассажиров во время поездки в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и настоящим Положением.

4.6..Ответственность за организацию предоставления социального обслуживания на мобильной основе несет директор МКУ «КЦСОН». 

Приложение 1 

к Положению о передвижной лаборатории

                                                                   _____________________________________________

                                     _____________________________________________

                                     (наименование органа (уполномоченной организации,

                                       поставщика социальных услуг) в который 

                                       предоставляется заявление)

                                                                   от __________________________________________,

                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                             гражданина)

                                      _________________________, __________________,

                                      (дата рождения гражданина), (СНИЛС гражданина)

                                      _____________________________________________,

                                      (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

                                      _____________________________________________,

                                     (гражданство, сведения о месте проживания

                                           (пребывания)

                                     ______________________________________________

                                         на территории Российской Федерации)

                                     _____________________________________________,

                                      (контактный телефон, e-mail (при наличии)

                                     от*(1)________________________________________

                                    ______________________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)

                                    представителя, наименование государственного

                                    органа, органа местного самоуправления,

                                    общественного объединения, представляющих

                                        интересы гражданина

                                     ______________________________________________

                                     реквизиты документа, подтверждающего полномочия

                                     ______________________________________________

                                     представителя, реквизиты документа,

                                            подтверждающего



                                     ______________________________________________

                                     личность представителя, адрес места

                                    жительства, адрес нахождения государственного

                                    органа, органа местного самоуправления,

                                         общественного объединения)

Заявление
о предоставлении социальных услуг
 

    Прошу предоставить мне социальные услуги в форме (формах) социального

обслуживания _______________________________________________, оказываемые

           (указывается форма (формы) социального обслуживания)

________________________________________________________________________________________.

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

     Нуждаюсь в социальных услугах: ____________________________________.

                                      (указываются желаемые социальные

_________________________________________.

услуги и периодичность их предоставления)

     В    предоставлении   социальных   услуг   нуждаюсь   по   следующим

обстоятельствам*(2): ____________________________________________________

                      (указываются обстоятельства, которые ухудшают или

____________________________________________________.

могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

     Условия проживания и состав семьи: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.(сведения о членах семьи, зарегистрированных совместно с гражданином по месту жительства (месту пребывания); Ф.И.О., дата рождения, степень родства (свойства), иного отношения к гражданину)

     Сведения о доходе, учитываемые  для расчета величины  среднедушевого

дохода получателя(ей) социальных услуг*(3): _____________________________

________________________________________________________________________.

     Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

     На обработку персональных данных о  себе в соответствии со статьей 9
Федерального   закона  от  27  июля   2006 г.  N 152-ФЗ  "О  персональных

данных"*(4)  для  включения   в  реестр   получателей  социальных  услуг:

________________________.

(согласен / не согласен)

 

___________ (_______________)                  "___" _________________ г.

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

 

_____________________________

*(1) Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина

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

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

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

Приложение 2

к Положению о передвижной лаборатории

 

 

ЖУРНАЛ

учета заявок граждан, нуждающихся в предоставлении социальных услуг   

 
	№ п/п
	Дата принятия заявки 
	Ф.И.О. лица, должность, предоставившего информацию о гражданине, нуждающемся в социальном обслуживании
	Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании
	Домашний адрес, контактный телефон
	Категория
	Необходимая социальная услуга
	Дата выезда передвижной лаборатории
	Отметка об оказании социальной услуги

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

 

Приложение 3 

к Положению о передвижной лаборатории

Акт 

о предоставлении срочных социальных услуг

№____                                                                                      ___.___.20___

Муниципальное казенное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Юргинского муниципального округа» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора _________________,  действующего  на  основании  Устава,  с
	одной стороны, и
	

	

	(фамилия, имя, отчество гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)

	Паспорт: серия
	
	№
	
	, выданный
	_____._____._________

	____________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________

                        (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)
Проживающий (ая) по адресу: ____________________________________, ____________________________________________________________________________

	                                                            (адрес места жительства гражданина)


именуемый(ая) в дальнейшем Получатель социальных услуг, с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие срочные социальные услуги:

	№ п/п
	Вид предоставленной срочной социальной услуги
	Дата предоставления срочной социальной услуги
	Сроки предоставления срочной социальной услуги(
	Условия предоставления срочной социальной услуги*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Выше перечисленные срочные социальные услуги предоставлены в _____________________ объёме. 

(полном)

Претензий к качеству предоставленных услуг ________________________.

                                                                                                                                         (не имею)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Поставщик социальных услуг

Муниципальное казенное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения Юргинского муниципального округа»

(МКУ «КЦСОН»)

Юридический адрес:  

652097, 

Юргинский округ, д. Талая, 

ул. Центральная, 1а. 

Почтовый адрес: 

692051, 

г. Юрга, пер. Нахановича, 6а.

Тел./факс: 8(384-51) 4-98-55, 

E-mail: mkukcson@yandex.ru
___________/ Директор 
(личная подпись)         

М.П.
	Получатель социальных услуг 

(Фамилия)
(Имя)
(Отчество)
___________/__________________

       (личная подпись)      (фамилия, инициалы)                




Приложение 4 

к Положению о передвижной лаборатории

ОТЧЕТ

о результатах выезда мобильной бригады
  

	№ п/п
	Дата выезда
	Населенный 
пункт
	Ф.И.О. гражданина, получившего социальную услугу

	Наименование услуги
	Ф.И.О. и должность специалиста, предоставившего социальную услугу

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 Всего:
	Всего: 
	


( В соответствии со стандартом срочных социальных услуг (Постановление Коллегии Администрации Кемеровской области ««Об утверждении порядков представления социальных услуг на дому, в полустационарной форме социального обслуживания и срочных социальных услуг» от 22.12.2014 №515)





