Зарегистрировано в Национальном реестре правовых актов

Республики Беларусь 13 июня 2011 г. N 5/33936

ПОСТАНОВЛЕНИЕ СОВЕТА МИНИСТРОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

8 июня 2011 г. N 738

О ПРОВЕДЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТА ПО ВНЕДРЕНИЮ НОВЫХ ФОРМ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ И ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

В соответствии с Законом Республики Беларусь от 22 мая 2000 года "О социальном обслуживании" в целях выработки правовых, организационных и финансовых подходов для повышения качества социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Совет Министров Республики Беларусь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Провести в 2011 - 2015 годах в г. Минске эксперимент по внедрению новых форм социального обслуживания и предоставлению социальных услуг по:

социальному обслуживанию на основании договоров пожизненного содержания с иждивением;

краткосрочному пребыванию пожилых людей и инвалидов в стационарных учреждениях социального обслуживания на платной основе;

пребыванию пожилых людей и инвалидов в домах-интернатах для престарелых и инвалидов на платной основе.

2. Утвердить прилагаемое Положение о проведении эксперимента по внедрению новых форм социального обслуживания и предоставлению социальных услуг (далее - Положение).

3. Установить, что размер периодических платежей, выплачиваемых в соответствии с договором пожизненного содержания с иждивением, устанавливается в сумме от 1 до 3 базовых величин ежемесячно в зависимости от условий заключаемого договора пожизненного содержания с иждивением и стоимости передаваемого по такому договору жилого помещения.

4. Минскому горисполкому обеспечить проведение эксперимента по внедрению новых форм социального обслуживания и предоставлению социальных услуг.

5. Рекомендовать Минскому горисполкому:

для организации и обеспечения проведения эксперимента создать комиссию по вопросам проведения эксперимента и утвердить положение об указанной комиссии;

во время проведения эксперимента при необходимости принимать решения по вопросам его проведения и финансирования, не урегулированным в Положении, утвержденном настоящим постановлением;

расходы, связанные с реализацией эксперимента, осуществлять за счет средств бюджета г. Минска и средств, получаемых при проведении эксперимента;

при уточнении бюджета г. Минска на 2011 год и формировании бюджета г. Минска на 2012 - 2015 годы предусматривать средства для обеспечения проведения эксперимента.

6. Министерству труда и социальной защиты:

обеспечивать методическое сопровождение и мониторинг проведения эксперимента по внедрению новых форм социального обслуживания и предоставлению социальных услуг в г. Минске;

совместно с Министерством экономики и Министерством финансов проанализировать результаты эксперимента по внедрению новых форм социального обслуживания и предоставлению социальных услуг и до 1 апреля 2016 г. внести в Совет Министров Республики Беларусь соответствующие предложения.

7. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.

Первый заместитель Премьер-министра

Республики Беларусь В.Семашко


                                                        УТВЕРЖДЕНО

                                                        Постановление

                                                        Совета Министров

                                                        Республики Беларусь

                                                        08.06.2011 N 738

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПРОВЕДЕНИИ ЭКСПЕРИМЕНТА ПО ВНЕДРЕНИЮ НОВЫХ ФОРМ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ И ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

ГЛАВА 1

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящее Положение регулирует порядок проведения эксперимента по внедрению новых форм социального обслуживания и предоставлению социальных услуг (далее - эксперимент) территориальными центрами социального обслуживания населения (далее - территориальные центры) и стационарными учреждениями социального обслуживания (далее - стационарные учреждения), входящими в систему комитета по труду, занятости и социальной защите Минского горисполкома (далее - комитет).

2. Для целей настоящего Положения используются следующие понятия и их определения:

договор пожизненного содержания с иждивением - договор, по которому получатель ренты - гражданин передает принадлежащее ему жилое помещение в собственность г. Минска, а плательщик ренты обязуется осуществлять пожизненное содержание с иждивением гражданина и (или) указанного им третьего лица - супруги (супруга) гражданина;

плательщик ренты - г. Минск в лице Минского горисполкома;

получатель ренты - гражданин Республики Беларусь, достигший 70-летнего возраста, не имеющий в г. Минске физических лиц, обязанных по закону его содержать, и заключивший в соответствии с настоящим Положением договор пожизненного содержания с иждивением; получателями ренты также могут быть граждане Республики Беларусь, не имеющие в г. Минске физических лиц, обязанных по закону их содержать, состоящие между собой в браке, при условии, что хотя бы один из них достиг 70-летнего возраста;

рента - стоимость пожизненного содержания с иждивением, включающая расходы по содержанию с иждивением, предоставлению социальных услуг и (или) социальному обслуживанию.

3. С гражданами, имеющими противопоказания в соответствии с перечнем показаний, медицинских показаний и противопоказаний для помещения граждан в учреждения социального обслуживания системы Министерства труда и социальной защиты, утвержденным постановлением Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь и Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 10 ноября 2003 г. N 140/48 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2003 г., N 137, 8/10282) (далее - перечень показаний и противопоказаний), договоры пожизненного содержания с иждивением не заключаются.

4. На момент заключения договора пожизненного содержания с иждивением жилое помещение должно соответствовать следующим требованиям:

принадлежать на праве собственности лицу, с которым заключается договор пожизненного содержания с иждивением;

находиться в г. Минске;

быть свободным от прав третьих лиц;

в нем не могут быть зарегистрированы лица, не являющиеся получателями ренты.

5. Если передаваемое плательщику ренты жилое помещение принадлежит супругам на праве общей совместной собственности, договор пожизненного содержания с иждивением заключается с одним из супругов при наличии письменного согласия другого супруга.

Если передаваемое плательщику ренты жилое помещение принадлежит супругам на праве общей долевой собственности и оба супруга желают заключить договоры пожизненного содержания с иждивением, данные договоры заключаются с каждым из супругов с соблюдением правил, установленных актами законодательства.

6. Договор пожизненного содержания с иждивением, договор об изменении, расторжении договора пожизненного содержания с иждивением подлежат нотариальному удостоверению и государственной регистрации в соответствии с актами законодательства.

7. Существенными условиями договора пожизненного содержания с иждивением являются:

стоимость всего пожизненного содержания с иждивением;

место проживания получателя ренты;

перечень бесплатных социальных услуг, предоставляемых получателю ренты, и размер периодических ежемесячных платежей по содержанию с иждивением;

перечень дополнительных услуг по погребению помимо предусмотренных Законом Республики Беларусь от 12 ноября 2001 года "О погребении и похоронном деле" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2001 г., N 107, 2/804) и другие ритуальные услуги;

оплата нотариальных услуг при заключении договора, его государственной регистрации, оформления сделок, связанных с передачей жилого помещения, технического обслуживания жилого помещения, отчислений на капитальный ремонт за жилое помещение, потребленных получателем ренты коммунальных услуг, расходов на ремонт жилого помещения, газового, электрического, сантехнического оборудования, услуг по погребению, не предусмотренных Законом Республики Беларусь "О погребении и похоронном деле", других ритуальных услуг, перевозки получателей ренты, их личных вещей и имущества при переезде в специальное жилое помещение в стационарном учреждении, другие расходы за счет плательщика ренты;

порядок расторжения договора;

иные условия, определенные в пунктах 12 и 15 настоящего Положения.

8. Расторжение договора пожизненного содержания с иждивением осуществляется в случаях, предусмотренных актами законодательства.

В случае существенного нарушения условий договора плательщиком ренты получатель ренты вправе потребовать расторжения договора пожизненного содержания с иждивением без компенсации расходов, понесенных в связи с его содержанием и обслуживанием.

Плательщик ренты вправе расторгнуть договор пожизненного содержания с иждивением без компенсации расходов, понесенных в связи с содержанием и обслуживанием получателя ренты, в случае выявления у получателя ренты противопоказаний в соответствии с перечнем показаний и противопоказаний.

После расторжения договора пожизненного содержания с иждивением жилое помещение, переданное в обеспечение пожизненного содержания, возвращается получателю ренты либо получателю ренты выплачивается выкупная цена в соответствии с законодательными актами.
9. Обязательства по договору пожизненного содержания с иждивением прекращаются смертью получателя ренты.

ГЛАВА 2

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫМИ ЦЕНТРАМИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПОЛУЧАТЕЛЯМ РЕНТЫ

10. Гражданин, желающий заключить договор пожизненного содержания с иждивением для получения социальных услуг, предоставляемых территориальными центрами, представляет в территориальный центр по месту нахождения жилого помещения, принадлежащего ему на праве собственности, следующие документы:

заявление по форме согласно приложению 1;

документ, удостоверяющий личность;

документы, подтверждающие право собственности на жилое помещение.

Другие необходимые документы запрашиваются территориальным центром в течение семи рабочих дней у соответствующих государственных органов (организаций).

11. В течение семи рабочих дней со дня приема от гражданина заявления представители территориального центра, комитета, жилищно-эксплуатационной организации проводят обследование его материально-бытового положения и технического состояния принадлежащего гражданину на праве собственности жилого помещения с составлением акта обследования по форме согласно приложению 2.

В течение месяца со дня приема от гражданина заявления территориальный центр направляет документы с заключением о целесообразности оказания социальных услуг на основе договора пожизненного содержания с иждивением в Минский горисполком для принятия решения.

12. Существенными условиями договора пожизненного содержания с иждивением, предусматривающего предоставление социальных услуг территориальными центрами, помимо указанных в пункте 7 настоящего Положения, являются:

проживание получателя ренты в переданном под выплату ренты жилом помещении;

бесплатное предоставление получателю ренты услуг, предусмотренных Перечнем бесплатных и общедоступных социальных услуг, предоставляемых государственными учреждениями социального обслуживания системы органов по труду, занятости и социальной защите в соответствии с их профилем, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 8 июня 2001 г. N 858 "Об утверждении Перечня бесплатных и общедоступных социальных услуг, предоставляемых государственными учреждениями социального обслуживания системы органов по труду, занятости и социальной защите в соответствии с их профилем, и Положения о порядке и условиях предоставления социальных услуг государственными учреждениями социального обслуживания системы органов по труду, занятости и социальной защите" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2001 г., N 58, 5/6182).

Предоставляемые получателю ренты социальные услуги не ограничиваются нормами и нормативами обеспеченности граждан услугами государственных учреждений социального обслуживания в рамках Перечня бесплатных и общедоступных социальных услуг, предоставляемых государственными учреждениями социального обслуживания системы органов по труду, занятости и социальной защите в соответствии с их профилем, утвержденными постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 4 апреля 2003 г. N 456 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2003 г., N 43, 5/12267).

ГЛАВА 3

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СТАЦИОНАРНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПОЛУЧАТЕЛЯМ РЕНТЫ

13. Гражданин, желающий заключить договор пожизненного содержания с иждивением для получения социальных услуг, предоставляемых стационарными учреждениями общего типа, представляет в комитет следующие документы:

заявление по форме согласно приложению 3;

документ, удостоверяющий личность;

документы, подтверждающие право собственности на жилое помещение;

заключение врачебно-консультационной комиссии;

выписку из медицинских документов, в которой указываются наименование организации здравоохранения, выдавшей выписку; фамилия, собственное имя, отчество; год рождения; адрес проживания (пребывания); двигательная активность (передвигается самостоятельно либо находится на постельном режиме); заключения врачей (терапевта, фтизиатра, хирурга, онколога, дерматовенеролога, акушера-гинеколога (уролога), офтальмолога, невролога, стоматолога, психиатра-нарколога), содержащие основной и сопутствующий диагнозы; сведения о наличии осложнений, перенесенных заболеваниях (срок действия выписки - не более 6 месяцев со дня выдачи);

данные о флюорографическом обследовании, проведенном не более 12 месяцев назад;

анализы крови на сифилис и ВИЧ-инфекцию (по показаниям);

трехкратные данные о бактериологическом и серологическом исследованиях на группу возбудителей кишечных инфекций: 2 бактериологических исследования на патогенную кишечную флору, 1 - на реакцию пассивной гемагглютинации;

данные бактериологического обследования на дифтерию (при наличии ЛОР-патологии).

Другие необходимые документы запрашиваются комитетом в течение семи рабочих дней у соответствующих государственных органов (организаций).

14. В течение семи рабочих дней со дня приема от гражданина заявления представители стационарного учреждения, комитета, жилищно-эксплуатационной организации проводят обследование его материально-бытового положения и технического состояния жилого помещения, принадлежащего гражданину на праве собственности, с составлением акта обследования по форме согласно приложению 2.

В течение месяца со дня приема от гражданина заявления комитет направляет документы с заключением о целесообразности оказания социальных услуг на основе договора пожизненного содержания с иждивением в Минский горисполком для принятия решения.
15. Существенными условиями договора пожизненного содержания с иждивением, предусматривающего предоставление социальных услуг стационарными учреждениями, помимо указанных в пункте 7 настоящего Положения, являются:

безвозмездное предоставление получателю ренты для проживания специального жилого помещения;

обеспечение плательщиком ренты получателя ренты питанием, необходимой мебелью, постельными принадлежностями, предметами ухода и личной гигиены согласно нормам, установленным для данных учреждений.

16. При переселении в стационарное учреждение получателю ренты указанным учреждением обеспечиваются:

транспортировка получателя ренты, его личных вещей и имущества по списку, согласованному администрацией стационарного учреждения;

обустройство специального жилого помещения в стационарном учреждении при вселении получателя ренты, включая проведение необходимого текущего ремонта.

17. Получателю ренты стационарным учреждением оказывается содействие:

в переводе выплаты пенсии по новому месту жительства и решении других вопросов, касающихся пенсионного обеспечения;

в реализации льгот и преимуществ, установленных актами законодательства для определенных категорий пенсионеров и инвалидов;

в решении вопросов, связанных с установлением или изменением группы инвалидности;

в получении протезно-ортопедических изделий и технических средств социальной реабилитации в соответствии с постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 11 декабря 2007 г. N 1722 "О Государственном реестре (перечне) технических средств социальной реабилитации и порядке обеспечения ими отдельных категорий граждан" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г., N 1, 5/26402).

18. На безвозмездной основе получателю ренты стационарным учреждением обеспечиваются:

круглосуточное дежурство среднего и младшего обслуживающего персонала;

в соответствии с медицинскими показаниями лечение, консультативная медицинская помощь специалистов и госпитализация нуждающихся в лечебно-профилактические учреждения (бюджетные учреждения здравоохранения);

проведение лечебной физкультуры, физиотерапевтических процедур, психологической разгрузки;

организация посильной трудовой деятельности на базе стационарного учреждения;

участие в культурно-массовых мероприятиях, проводимых в стационарном учреждении;

рациональное и диетическое питание с учетом состояния здоровья;

гигиеническое бритье, стрижка;

право пользования столовой (кухней-столовой, фитобаром), библиотекой с компьютерным залом, конференц-залом, домашним кинотеатром, кружковой комнатой, помещением для занятий трудотерапией, помещением для богослужения.

19. Получателю ренты на условиях полной оплаты могут быть предоставлены социальные услуги, не предусмотренные договором пожизненного содержания с иждивением, в соответствии с примерным перечнем платных социальных услуг, предоставляемых стационарными учреждениями социального обслуживания получателям ренты согласно приложению 4.

20. При предоставлении социальных услуг на условиях полной оплаты стационарное учреждение заключает с получателем ренты договор о возмездном оказании услуг, определяющий виды и периодичность предоставляемых услуг, порядок и размер их оплаты, а также ответственность сторон.

ГЛАВА 4

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СТАЦИОНАРНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ УСЛУГ ПО КРАТКОСРОЧНОМУ ПРЕБЫВАНИЮ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ И ИНВАЛИДОВ НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ

21. В стационарных учреждениях (домах-интернатах для престарелых и инвалидов, психоневрологических домах-интернатах для престарелых и инвалидов, домах-интернатах для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития) в соответствии с профилем учреждения может предоставляться социальная услуга по краткосрочному (до 30 дней) пребыванию граждан на платных условиях.

Граждане, которым предоставляется социальная услуга по краткосрочному пребыванию в стационарном учреждении на платных условиях, обеспечиваются питанием, необходимой мебелью, постельными принадлежностями, предметами ухода и личной гигиены согласно нормам, установленным для данных учреждений.

22. В стационарных учреждениях услуга по краткосрочному пребыванию может быть предоставлена зарегистрированным по месту жительства в г. Минске гражданам Республики Беларусь, иностранным гражданам и лицам без гражданства, нуждающимся в уходе, помощи, бытовом и медицинском обслуживании, в соответствии с перечнем показаний и противопоказаний.

23. Для предоставления услуги по краткосрочному пребыванию в стационарном учреждении гражданин или его законный представитель представляет в комитет следующие документы:

заявление по форме согласно приложению 5;

документ, удостоверяющий личность гражданина, определяемого в стационарное учреждение;

заключение врачебно-консультационной комиссии;

выписку из медицинских документов с указанием данных о флюорографическом обследовании органов грудной клетки и двукратном бактериологическом исследовании на патогенную кишечную флору;

медицинскую справку о состоянии здоровья;

заключение центра коррекционно-развивающего обучения (для помещения в дома-интернаты для детей-инвалидов).

24. Комитет при наличии свободных мест оформляет путевку в стационарное учреждение.

25. С гражданином (юридическим лицом), взявшим на себя обязательство по оплате услуги по краткосрочному пребыванию поселяемого гражданина, стационарным учреждением заключается договор об условиях платного содержания, определяющий:

объем и виды предоставляемых услуг, сроки, в которые они должны предоставляться;

порядок и размер их оплаты, а также ответственность сторон.

Оплата услуг по краткосрочному пребыванию производится предварительно.

26. Тарифы и цены на услугу по краткосрочному пребыванию граждан в стационарных учреждениях на платной основе, порядок зачисления денежных средств определяются в соответствии с актами законодательства.

ГЛАВА 5

ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ УСЛУГ ПО ПРЕБЫВАНИЮ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ И ИНВАЛИДОВ В ДОМАХ-ИНТЕРНАТАХ ОБЩЕГО ТИПА НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ

27. В домах-интернатах общего типа на платной основе могут предоставляться социальные услуги по пребыванию зарегистрированных по месту жительства в г. Минске граждан Республики Беларусь, иностранных граждан и лиц без гражданства, достигших возраста, дающего право на пенсию по возрасту на общих основаниях, инвалидам I и II группы в соответствии с перечнем показаний и противопоказаний.

28. Гражданин, желающий поселиться в дом-интернат общего типа, или его законный представитель представляет в комитет следующие документы:

заявление по форме согласно приложению 6;

документ, удостоверяющий личность;

заключение врачебно-консультационной комиссии;

выписку из медицинских документов, в которой указываются наименование организации здравоохранения, выдавшей выписку; фамилия, собственное имя, отчество; год рождения; адрес проживания (пребывания); двигательная активность (передвигается самостоятельно либо находится на постельном режиме); заключения врачей (терапевта, фтизиатра, хирурга, онколога, дерматовенеролога, акушера-гинеколога (уролога), офтальмолога, невролога, стоматолога, психиатра-нарколога), содержащие основной и сопутствующий диагнозы; сведения о наличии осложнений, перенесенных заболеваниях (срок действия выписки - не более 6 месяцев со дня выдачи);

данные о флюорографическом обследовании, проведенном не более 12 месяцев назад;

анализы крови на сифилис и ВИЧ-инфекцию (по показаниям);

трехкратные данные о бактериологическом и серологическом исследованиях на группу возбудителей кишечных инфекций: 2 бактериологических исследования на патогенную кишечную флору, 1 - на реакцию пассивной гемагглютинации;

данные бактериологического обследования на дифтерию (при наличии ЛОР-патологии).

29. Комитет при наличии свободных мест оформляет путевку в стационарное учреждение.

30. С гражданином (юридическим лицом), взявшим на себя обязательство по оплате услуги по пребыванию гражданина в стационарном учреждении на платной основе, заключается договор об условиях платного содержания, определяющий:

срок оказания платных социальных услуг;

перечень платных социальных услуг;

общую сумму договора;

права и обязанности сторон;

порядок оплаты;

ответственность сторон;

срок действия договора.

31. Гражданам, пребывающим в доме-интернате общего типа на платной основе, могут дополнительно оказываться платные услуги, включенные в примерный перечень платных социальных услуг, предоставляемых гражданам, пребывающим в домах-интернатах общего типа на платной основе, согласно приложению 7. Такие услуги оказываются на основании договора о возмездном оказании услуг, и их оплата производится предварительно в безналичной форме.

Стоимость платных социальных услуг, порядок зачисления денежных средств определяются в соответствии с актами законодательства.

Приложение 1

к Положению о проведении

эксперимента по внедрению

новых форм социального

обслуживания и предоставлению

социальных услуг

Форма

                                     Директору территориального центра

                                     социального обслуживания населения

                                     ______________________________________

                                          (полное название центра)

                                     ______________________________________

                                     ______________________________________

                                          (Ф.И.О. директора центра)

                                     ______________________________________

                                         (Ф.И.О., год рождения заявителя)

                                     ______________________________________

                                     Документ, удостоверяющий личность,

                                     серия ________ N _____________________

                                     выдан ________________________________

                                           (дата, орган, выдавший документ)

                                     ______________________________________

                                     Место жительства: ____________________

                                     ______________________________________

                                     ______________ тел. __________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу заключить со мной договор пожизненного содержания с иждивением с

условием проживания в переданном под выплату ренты жилом помещении.

     Проживаю _____________________________________________________________

                            (один (одна) или указываются совместно

___________________________________________________________________________

                         проживающие супруг или супруга)

__________________________________________________________________________.

     Физических  и  юридических лиц, обязанных по закону содержать меня, не

имею.

     Имею на праве собственности жилое помещение __________________________

                                                           (адрес,

__________________________________________________________________________.

                        количество комнат, общая площадь)

     С  условиями  заключения договора пожизненного содержания с иждивением

ознакомлен(а).

__ _____________ 20__ г.                               ____________________

                                                        (подпись заявителя)

Приложение 2

к Положению о проведении

эксперимента по внедрению

новых форм социального

обслуживания и предоставлению

социальных услуг

Форма

                             АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ

          материально-бытового положения и технического состояния

              жилого помещения, находящегося в собственности

__________________________, по адресу: ____________________________________

        (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________.

                        (полная дата его рождения)

     Комиссией    в    составе    представителей   учреждения   социального

обслуживания,  комитета  по  труду,  занятости и социальной защите Минского

горисполкома, жилищной эксплуатационной службы:

___________________________________________________________________________

                              (должность, Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________

                              (должность, Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________

                              (должность, Ф.И.О.)

проведено   обследование  материально-бытового   положения  и  технического

состояния  жилого  помещения,  находящегося   в   собственности  гражданина

______________________________________, зарегистрированного  и проживающего

            (Ф.И.О.)

по адресу: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Установлено следующее: ____________________________________________________

                                           (Ф.И.О.)

получает пенсию по ________________________________________________________

на ___________________ в размере __________________________ рублей в месяц.

   (дата обследования)

В настоящее время ________________________________________________________.

                               (работает или не работает)

                               СОСТАВ СЕМЬИ

___________________________________________________________________________

         (указываются супруг (супруга), их возраст, размер пенсии,

___________________________________________________________________________

       работает или не работает, место проживания и оказываемая помощь

__________________________________________________________________________.

          обследуемому лицу, а также другие лица, оказывающие помощь)

                          МАТЕРИАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

___________________________________________________________________________

       (указать, какое имущество имеет, на какие средства проживает:

___________________________________________________________________________

           наличие приусадебного участка, подсобного хозяйства,

___________________________________________________________________________

                         других источников дохода)

__________________________________________________________________________.

                        ОТМЕТКА ОБ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ

───────────────┬────────────────────────────────┬──────────────────────────

     Дата      │ Вид и размер оказанной помощи  │    Кем оказана помощь

───────────────┼────────────────────────────────┼──────────────────────────

               │                                │

                             ЖИЛИЩНЫЕ УСЛОВИЯ

___________________________________________________________________________

              (указать, в каком доме или квартире проживает,

___________________________________________________________________________

                        размер занимаемой площади,

___________________________________________________________________________

        размер платы за жилищно-коммунальные услуги, наличие льгот)

__________________________________________________________________________.

                  ТЕХНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ

___________________________________________________________________________

   (указать состояние: внутренней отделки, пола, оконных рам, входной и

___________________________________________________________________________

 межкомнатных дверей, сантехнического оборудования, газового оборудования,

___________________________________________________________________________

        коммуникаций, электропроводки; наличие охранной сигнализации)

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Члены комиссии:

___________________________________________________________________________

                       (подпись, должность, Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________

                       (подпись, должность, Ф.И.О.)

___________________________________________________________________________

                       (подпись, должность, Ф.И.О.)

__ _______________________ 20__ г.

   (дата составления акта)

                                ЗАКЛЮЧЕНИЕ

___________________________________________________________________________

  (нуждается в социальном обслуживании на дому на условии договора ренты,

___________________________________________________________________________

             нуждается в помещении в стационарное учреждение,

___________________________________________________________________________

  заключать договор ренты нецелесообразно в связи с неудовлетворительным

___________________________________________________________________________

   техническим состоянием жилья, другими причинами, установленными в ходе

__________________________________________________________________________.

                                  обследования)
            _______________ _______________________________________________

               (подпись)      (Ф.И.О. руководителя учреждения социального

                                             обслуживания)

            _______________ _______________________________________________

               (подпись)       (Ф.И.О. представителя комитета по труду,

                                    занятости и социальной защите

                                        Минского горисполкома)

________________________

 (дата составления акта)

Приложение 3

к Положению о проведении

эксперимента по внедрению

новых форм социального

обслуживания и предоставлению

социальных услуг

Форма

                                   Комитет по труду, занятости и социальной

                                   защите Минского горисполкома

                                   ________________________________________

                                         (Ф.И.О., год рождения заявителя)

                                   ________________________________________

                                   Документ, удостоверяющий личность,

                                   серия ________ N _______________________

                                   выдан __________________________________

                                          (дата, орган, выдавший документ)

                                   ________________________________________

                                   Место жительства: ______________________

                                   ________________________________________

                                   ________________ тел. __________________

                                   Группа инвалидности (при наличии) ______

                                   ________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу заключить со мной договор пожизненного содержания с иждивением с

условием проживания в стационарном учреждении _____________________________

                                              (наименование дома-интерната)

__________________________________________________________________________.

     Физических  и  юридических лиц, обязанных по закону содержать меня, не

имею.

     Проживаю _____________________________________________________________

                   (один (одна) или указываются совместно проживающие

__________________________________________________________________________.

                             супруг или супруга)

     Сведения об иных лицах (по усмотрению заявителя) _____________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

     Имею на правах собственности жилое помещение _________________________

                                                         (адрес,

___________________________________________________________________________

                     количество комнат, общая площадь)

__________________________________________________________________________.

     К заявлению прилагаю:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

     С условиями проживания и заключения договора пожизненного содержания с

иждивением ознакомлен(а).

__ _____________ 20__ г.                             _____________________

                                                      (подпись заявителя)

Документы приняты ____ _____________ 20____ г.

________________________                           ________________________

  (Ф.И.О. специалиста)                                    (подпись)

Приложение 4

к Положению о проведении

эксперимента по внедрению

новых форм социального

обслуживания и предоставлению

социальных услуг

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ПЛАТНЫХ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ СТАЦИОНАРНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ПОЛУЧАТЕЛЯМ РЕНТЫ
1. Питание сверх установленного нормами (индивидуальный выбор из предложенного меню).

2. Предоставление медико-социальных услуг (организация круглосуточного индивидуального ухода при отсутствии медицинских показаний).

3. Механический массаж сверх назначенного врачом курса.

4. Приготовление кислородного коктейля.

5. Ингаляция лекарственная (с учетом медицинских показаний).

6. Лечебный душ с учетом медицинских показаний.

7. Механотерапия.

8. Бальнеолечение.

9. Использование по желанию пациента расходных материалов импортного производства.

10. Консультация врачей-специалистов при отсутствии медицинских показаний или без направления врача.

11. Иммунизация по желанию пациента против инфекционных болезней, не входящих в календарь профилактических прививок, утверждаемый Министерством здравоохранения.

12. Нетрадиционные медицинские услуги (гирудотерапия и другое).

13. Прокат спортивного инвентаря и оборудования (лыжи, бадминтон, теннис, бильярд).

14. Сауна.

15. Услуги психолога.

16. Обеспечение техническими средствами ухода и реабилитации (кроме лиц, обеспечиваемых в соответствии с постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 11 декабря 2007 г. N 1722 "О Государственном реестре (перечне) технических средств социальной реабилитации и порядке обеспечения ими отдельных категорий граждан" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г., N 1, 5/26402):

16.1. прокат трости;

16.2. прокат столика прикроватного;

16.3. прокат приспособления для туалета;

16.4. прокат инвалидного кресла-коляски;

16.5. прокат ходунков.

17. Бытовые услуги:

17.1. прокат DVD-проигрывателя;

17.2. прокат бытовой техники;

17.3. организация посещения торговых предприятий в целях приобретения одежды, обуви, мягкого инвентаря;

17.4. индивидуальная стирка и ремонт одежды, постельного белья сверх установленных норм;

17.5. предоставление расширенного спектра парикмахерских услуг (маникюр, педикюр, укладка, завивка).

18. Информационные услуги с использованием сети Интернет.

19. Снятие копий с документов.

20. Оказание транспортных услуг.

21. Сопровождение сотрудниками учреждения.

Приложение 5

к Положению о проведении

эксперимента по внедрению

новых форм социального

обслуживания и предоставлению

социальных услуг

Форма

                                   Комитет по труду, занятости и социальной

                                   защите Минского горисполкома

                                   ________________________________________

                                        (Ф.И.О., год рождения заявителя)

                                   Документ, удостоверяющий личность,

                                   серия _______ N ________________________

                                   выдан __________________________________

                                          (дата, орган, выдавший документ)

                                   ________________________________________

                                   Место жительства: ______________________

                                   ________________________________________

                                   ______________ тел. ____________________

                                   Группа инвалидности (при наличии) ______

                                   ________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу предоставить ___________________________________________________

                         (Ф.И.О. гражданина, нуждающегося в предоставлении

                                            услуги)

услугу по  краткосрочному пребыванию в  стационарном учреждении социального

обслуживания ______________________________________________________________

                            (наименование дома-интерната)

__________________________________ сроком ____________________ дней.

                                          (указать количество)

     Сведения о членах семьи (детях, родителях, супругах):

___________________________________________________________________________

                             (степень родства,

___________________________________________________________________________

                  Ф. И.О., дата рождения, адрес, телефон)

__________________________________________________________________________.

     Сведения  об  иных физических и (или) юридических лицах (по усмотрению

заявителя): _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

     С   условиями   приема,   содержания   и   выбытия  из  дома-интерната

ознакомлен(а).

     К заявлению прилагаю:

__________________________________________________________________________.

__ _____________ 20__ г.                           ________________________

                                                      (подпись заявителя)

Документы приняты __ _____________ 20__ г.

________________________                           ________________________

   (Ф.И.О. специалиста)                                     (подпись)

Приложение 6

к Положению о проведении

эксперимента по внедрению

новых форм социального

обслуживания и предоставлению

социальных услуг

Форма

                                   Комитет по труду, занятости и социальной

                                   защите Минского горисполкома ___________

                                   ________________________________________

                                        (Ф.И.О., год рождения заявителя)

                                   ________________________________________

                                       Документ, удостоверяющий личность,

                                   серия __________ N _____________________

                                   выдан __________________________________

                                          (дата, орган, выдавший документ)

                                   ________________________________________

                                   Место жительства: ______________________

                                   _________________ тел. _________________

                                   Группа инвалидности (при наличии) ______

                                   ________________________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу предоставить ___________________________________________________

                                 (Ф.И.О., год рождения заявителя)

услугу по  пребыванию в стационарном учреждении социального обслуживания на

платной основе ____________________________________________________________

                             (наименование дома-интерната)

__________________________________________________________________________.

     Сведения о членах семьи (детях, родителях, супругах):

___________________________________________________________________________

         (степень родства, Ф.И.О., дата рождения, адрес, телефон)

__________________________________________________________________________.

     Сведения  об  иных физических и (или) юридических лицах (по усмотрению

заявителя): _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

     С   условиями   приема,   содержания   и   выбытия  из  дома-интерната

ознакомлен(а).

     К заявлению прилагаю:

__________________________________________________________________________.

__ _____________ 20__ г.                            _______________________

                                                      (подпись заявителя)

Документы приняты __ _____________ 20__ г.

__________________________                         ________________________

   (Ф.И.О. специалиста)                                    (подпись)

Приложение 7

к Положению о проведении

эксперимента по внедрению

новых форм социального

обслуживания и предоставлению

социальных услуг

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

ПЛАТНЫХ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ГРАЖДАНАМ, ПРЕБЫВАЮЩИМ В ДОМАХ-ИНТЕРНАТАХ ОБЩЕГО ТИПА НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ
1. Предоставление койко-места для проживания (не менее 7 кв. метров на 1 человека).

2. Питание (выбор из предложенного меню).

3. Проведение реабилитационных мероприятий социально-медицинского характера, в том числе в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов:

3.1. предоставление медико-социальных услуг (организация круглосуточного индивидуального ухода при отсутствии медицинских показаний);

3.2. механический массаж;

3.3. приготовление кислородного коктейля;

3.4. фитотерапия;

3.5. ингаляция лекарственная (с учетом медицинских показаний);

3.6. проведение медико-диагностических и методических консультаций, лекций и бесед, встреч с ведущими специалистами, разработка и выдача индивидуальных и групповых программ по режиму занятий оздоровительной физкультурой и спортом, комплексов физических упражнений;

3.7. лечебный душ с учетом медицинских показаний;

3.8. механотерапия;

3.9. бальнеолечение;

3.10. использование по желанию пациента расходных материалов импортного производства;

3.11. консультация врачей-специалистов при отсутствии медицинских показаний или направления врача;

3.12. иммунизация по желанию пациента против инфекционных болезней, не входящих в календарь профилактических прививок, утверждаемый Министерством здравоохранения;

3.13. нетрадиционные медицинские услуги (гирудотерапия и другое);

3.14. приобретение медикаментов;

3.15. прокат спортивного инвентаря и оборудования (лыжи, бадминтон, теннис, бильярд);

3.16. сауна;

3.17. услуги психолога.

4. Предоставление комплекса социально-бытовых услуг.

5. Обеспечение техническими средствами ухода и реабилитации (кроме лиц, обеспечиваемых в соответствии с постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 11 декабря 2007 г. N 1722 "О Государственном реестре (перечне) технических средств социальной реабилитации и порядке обеспечения ими отдельных категорий граждан" (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г., N 1, 5/26402):

5.1. прокат трости;

5.2. прокат столика прикроватного;

5.3. прокат приспособления для туалета;

5.4. прокат инвалидного кресла-коляски;

5.5. прокат ходунков.

6. Бытовые услуги:

6.1. прокат DVD-проигрывателя;

6.2. прокат бытовой техники;

6.3. организация посещения торговых предприятий в целях приобретения одежды, обуви, мягкого инвентаря;

6.4. индивидуальная стирка и ремонт одежды, постельного белья сверх установленных норм;

6.5. парикмахерские услуги, предоставление расширенного спектра услуг (маникюр, педикюр, укладка, завивка);

6.6. информационные услуги с использованием сети Интернет;

6.7. снятие копий с документов;

6.8. оказание транспортных услуг;

6.9. сопровождение сотрудниками учреждения.

