1) Перечень  документов, необходимых для предоставления социальных услуг в стационарной форме при постоянном проживании получателю социальных услуг, за исключением детей-инвалидов 

(на основании постановления Правительства Ленинградской области от 09.12.2014 N 579 "Об утверждении порядков предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ленинградской области")
– заявление;

– индивидуальная программа предоставления социальных услуг;

– документ, удостоверяющий личность получателя социальных услуг;

– документ,  удостоверяющий  личность  законного   представителя получателя социальных услуг (оригинал и копия документа, оригинал документа незамедлительно возвращается);

– справка, выданная медицинской организацией, об отсутствии медицинских противопоказаний для предоставления социальных услуг в стационарной форме ( об отсутствии карантина по месту проживания);

– индивидуальная программа реабилитации, разработанная учреждением  государственной  службы  медико–социальной  экспертизы;

– медицинская карта, заверенная медицинской организацией, с прилагаемыми анализами и заключениями врачей–специалистов (психиатра, онколога, терапевта, фтизиатра), дата оформления медицинской карты – не более шести месяцев до даты поступления; результаты анализов и обследований давностью не более двух недель со дня выдачи (с указанием номера, даты и результата).

К обязательным анализам и обследованиям относятся: клинический анализ крови, анализ крови на гепатиты B и C, реакцию Вассермана, ВИЧ–инфекцию, биохимический анализ крови на трансаминазы (АЛТ, АСТ), глюкозу, общий анализ мочи, анализ кала на дизгруппу, гельминтозы, мазок из носа и зева на BL (дифтерию), данные флюорографии (номер, дата и результат) давностью не более одного года. 
Медицинские сведения заверяются подписью (с указанием фамилии, инициалов) председателя врачебной комиссии, а также подписями (с указанием фамилии, инициалов) членов врачебной комиссии и круглой печатью соответствующей медицинской организации;
– заключение  клинико–экспертной  комиссии  лечебно–профилактического учреждения по месту жительства получателя социальной услуги с рекомендацией о типе учреждения социального обслуживания,  в  которой  может  находиться  получатель социальных услуг (психоневрологический интернат или общего типа); 
– выписка из истории болезни получателя социальной услуги, выданная   психоневрологическим   кабинетом  медицинской  организацией  по  месту  проживания получателя социальной услуги,  с  полным  описанием  психического статуса, указанием способности к самообслуживанию и передвижению  (самостоятельно, с посторонней помощью, самостоятельно не передвигается);

- заключение  клинико–экспертной  комиссии  лечебно–профилактического учреждения по месту жительства получателя социальной услуги об отсутствии у него оснований для постановки вопроса перед судом о признании лица недееспособным; 
- решение суда о признании лица недееспособным вследствие психического расстройства;

–  справка  об  инвалидности,  выданная учреждением государственной  службы медико–социальной экспертизы;

– решение органа опеки и попечительства муниципального образования  о  направлении  гражданина,  находящегося  под  опекой   или попечительством,  в стационарное учреждение  социального обслуживания,  оформленное  в виде постановления главы муниципального образования  о  направлении в стационарное учреждение    социального обслуживания (для получения социальных услуг в психоневрологических интернатах);

– решение органа опеки и попечительства муниципального образования об освобождении опекуна от обязанностей, оформленное в виде постановления главы муниципального образования, при зачислении в учреждение (для получения социальных услуг в психоневрологических интернатах);

– сведения о состоянии имущества гражданина, находящегося под опекой или попечительством (для получения социальных услуг в психоневрологических интернатах);

– акт о материально–бытовом положении лица, направляемого в стационарную организацию, составленный  органом  социальной  защиты населения  по  месту  жительства;

– справка  о последней регистрации в Ленинградской области в случае, если  у  гражданина  отсутствует  регистрация  по месту жительства  на  территории  Ленинградской  области;

– справка  жилищно–эксплуатационной организации  о составе семьи получателя социальных услуг с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений (за исключением получателей социальных услуг, у которых отсутствует определенное место жительства);

– справка о размере пенсии за год, выданная органом, осуществляющим пенсионное обеспечение;

– документы, подтверждающие доход членов семьи  за  год получателя социальной услуги (одиноко проживающего гражданина) в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 года N 1075 "Об утверждении Правил определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно".

2) перечень документов, необходимых для предоставления социальных услуг в стационарной форме, которые получатель социальных услуг вправе представить по собственной инициативе

(на основании постановления Правительства Ленинградской области от 09.12.2014 N 579 "Об утверждении порядков предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ленинградской области")

справка жилищно-эксплуатационной организации (органа местного самоуправления, адресного бюро или иного уполномоченного органа) о составе семьи получателя социальных услуг с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений (за исключением получателей социальных услуг, у которых отсутствует определенное место жительства);

справка, выданная органом, осуществляющим пенсионное обеспечение (территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации, территориальным органом Министерства обороны Российской Федерации, территориальным органом Министерства внутренних дел Российской Федерации, территориальным органом Федеральной таможенной службы Российской Федерации, территориальным органом Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков), о размере пенсии.

В случае если документы, указанные в первом и втором абзацах  настоящего пункта, не представлены получателем социальных услуг поставщику социальных услуг, поставщик социальных услуг запрашивает указанные документы в Комитете до заключения договора о предоставлении социальных услуг.

Форма № 1 (от гражданина)                                                                                   Приложение № 4                                         
                                                                                                                           к приказу № ____

                                                                                                            от »___»________ 201__

Директору _______________________________________________

(название учреждения)
_____________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество)
 от ________________________________________________,

                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина )

________________________________________
                                                (реквизиты документа, удостоверяющего личность)                                              

                                           ________________________________

_________________________________________________
                                               сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации)  
                                           _________________________________________________,

                                             (индивидуальный номер индивидуальной программы предоставления  социальных услуг)           

                                           _______________________________,

                                             (контактный телефон)           

______________________________________________

 e-mail        (при наличии)

Заявление

Прошу   поставить меня на очередь для получения социальных услуг в стационарной форме с постоянным проживанием в Вашем учреждении.
О подходе очереди прошу сообщить  _______________________________________

К заявлению прилагаются копии  нижеуказанных документов:

	№

п/п
	Название документа
	Кол-во листов

	1. 
	медицинская карта c развернутой записью психиатра (анамнез, статус, диагноз, выписка из медицинской организации, осуществляющей  психиатрическое лечение стационарно (последняя госпитализация)) 
	

	2. 
	решение суда о признании гражданина недееспособным
	

	3. 
	постановление администрации муниципального района Ленинградской области о помещении недееспособного гражданина в организацию социального обслуживания, предоставляющую социальные услуги в стационарной форме для лиц, страдающих психическими расстройствами 
	

	4. 
	индивидуальная программа реабилитации инвалида
	

	5. 
	индивидуальная программа предоставления социальных услуг
	


Заявитель дополнительно может представить иные документы, которые имеют значение для постановки на льготную очередь
    Достоверность и полноту настоящих сведений:_____________________

                                                                                       (подтверждаю/ не подтверждаю)

          На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"  для признания меня нуждающимся в социальном обслуживании:     _____________________.

       (согласен /  не согласен)                   

_________________ (__________________)          "__" ___________________ г.
             (подпись)                             (Ф.И.О.)                                                        дата        заполнения заявления     
	Форма № 2   
 (от уполномоченного представителя) 
	                                                          Приложение № 4      
                                                         к приказу №  ____                                                                                                  

                                                                 от »___»_______ 201__


Директору            _____________________________________
                          
(название учреждения)
_____________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество  )
                                           от __________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя)
                                           __________________________________________________
 (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________
                                          наименование и   реквизиты документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя,                                               

________________________________________________________
                                           _________________________________________________
                                               сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации уполномоченного представителя)                                                    

                                           _______________________________,

                                             (контактный телефон)           

______________________________________________

 e-mail        (при наличии)

Заявление

Прошу   поставить на очередь для получения социальных услуг в стационарной форме с постоянным проживанием___________________________________________

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, получателя социальных услуг и индивидуальный номер индивидуальной программы предоставления  социальных услуг)

в Вашем учреждении.
О подходе очереди прошу сообщить _________________________________ 
К заявлению прилагаются заверенные копии  нижеуказанных документов:

	№

п/п
	Название документа
	Кол-во листов

	1. 
	медицинская карта c развернутой записью психиатра (анамнез, статус, диагноз, выписка из медицинской организации, осуществляющей  психиатрическое лечение стационарно (последняя госпитализация)) 
	

	2. 
	решение суда о признании гражданина недееспособным
	

	3. 
	постановление администрации муниципального района Ленинградской области о помещении недееспособного гражданина в организацию социального обслуживания, предоставляющую социальные услуги в стационарной форме для лиц, страдающих психическими расстройствами 
	

	4. 
	индивидуальная программа реабилитации инвалида
	

	5. 
	индивидуальная программа предоставления социальных услуг
	


Заявитель дополнительно может представить иные документы, которые имеют значение для постановки на льготную очередь
Достоверность и полноту настоящих сведений:_____________________

                                                                                     (подтверждаю/ не подтверждаю)

На  обработку  персональных  данных  о себе и о__________________________
                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"  для признания нуждающимся в социальном обслуживании: _____________________.

       (согласен /  не согласен)                                                                                                        

_________________ (__________________)          "__" ___________________ г.

             (подпись)                             (Ф.И.О.)                                                    дата заполнения заявления               
	Форма № 3   
 (от опекуна) 
	                                                          Приложение № 4      
                                                         к приказу №  ____                                                                                                  

                                                                 от »___»_______ 201__


Директору                 __________________________________
                          
(название учреждения)
_____________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество  )
                                           от __________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя)
                                           __________________________________________________
 (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________
                                          наименование и   реквизиты документа, подтверждающего полномочия уполномоченного представителя,                                               

________________________________________________________
                                           _________________________________________________
                                               сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации уполномоченного представителя)                                                    

                                           _______________________________,

                                             (контактный телефон)           

______________________________________________

 e-mail        (при наличии)

Заявление

Прошу   поставить на очередь для получения социальных услуг в стационарной форме с постоянным проживанием___________________________________________

_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, получателя социальных услуг и индивидуальный номер индивидуальной программы предоставления  социальных услуг)

в Вашем учреждении.
О подходе очереди прошу сообщить _________________________________ 

К заявлению прилагаются заверенные копии  нижеуказанных документов:

	№

п/п
	Название документа
	Кол-во листов

	1. 
	медицинская карта c развернутой записью психиатра (анамнез, статус, диагноз, выписка из медицинской организации, осуществляющей  психиатрическое лечение стационарно (последняя госпитализация)) 
	

	2. 
	решение суда о признании гражданина недееспособным
	

	3. 
	постановление администрации муниципального района Ленинградской области о помещении недееспособного гражданина в организацию социального обслуживания, предоставляющую социальные услуги в стационарной форме для лиц, страдающих психическими расстройствами 
	

	4. 
	индивидуальная программа реабилитации инвалида
	

	5. 
	индивидуальная программа предоставления социальных услуг
	


Заявитель дополнительно может представить иные документы, которые имеют значение для постановки на льготную очередь
Достоверность и полноту настоящих сведений:_____________________

                                                                                     (подтверждаю/ не подтверждаю)

На  обработку  персональных  данных  о себе и о__________________________

                                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"  для признания нуждающимся в социальном обслуживании: _____________________.

       (согласен /  не согласен)                                                                                                          

_________________ (__________________)          "__" ___________________ г.

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