ПРИГЛАШЕНИЕ
на поступление несовершеннолетних получателей социальных услуг

из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Санкт-Петербургское государственное бюджетное стационарное учреждение социального обслуживания населения

«Дом социального обслуживания «Вместе»
Администрация Санкт-Петербургского государственного бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания населения «Дом социального обслуживания «Вместе», расположенный по адресу: г. Санкт-Петербург, г. Павловск, ул. Елизаветинская, д.9-15, просит подготовить документы для определения в наше учреждение ребенка:
____________________________________________________________, _________________ г.р.
Прибыть нужно «___» _____________ 202​​__ года с 11:00 до 13:00 часов.
Телефон приемного отделения: 8 911-185-86-79, канцелярия: 452-23-36.

При поступлении необходимо иметь:
1. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг. 

2. Документ, удостоверяющий личность получателя социальных услуг (паспорт гражданина Российской Федерации; временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта, предусмотренное пунктом 76 Административного регламента Федеральной миграционной службы по предоставлению государственной услуги по выдаче и замене паспорта гражданина Российской Федерации, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации, утвержденного приказом Федеральной миграционной службы от 30.11.2012 N 391; иные документы, удостоверяющие личность в соответствии с действующим законодательством). 

3. Вид на жительство для иностранных граждан и лиц без гражданства. 

4. Документ, удостоверяющий личность представителя получателя социальных услуг, в случае если заявление и документы подаются представителем получателя социальных услуг (паспорт гражданина Российской Федерации; временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта, предусмотренное пунктом 76 Административного регламента Федеральной миграционной службы по предоставлению государственной услуги по выдаче и замене паспорта гражданина Российской Федерации, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации, утвержденного приказом Федеральной миграционной службы от 30.11.2012 N 391; иные документы, удостоверяющие личность в соответствии с действующим законодательством). 

5. Документ, подтверждающий полномочия представителя получателя социальных услуг. 

6. Документ, подтверждающий место жительства и(или) пребывания, фактического проживания получателя социальных услуг (справка о регистрации по месту жительства (форма 9), свидетельство о регистрации по месту пребывания (форма N 3), решение суда об установлении места жительства или места пребывания). 

7. Документ, подтверждающий отсутствие в собственности жилого помещения (доли в жилом помещении) на территории Российской Федерации (выписка из Единого государственного реестра недвижимости о правах отдельного лица на имевшиеся (имеющиеся) у него объекты недвижимости) (для граждан без определенного места жительства) (в случае если гражданин не состоит на учете в Санкт-Петербургском государственном казенном учреждении "Центр учета и социального обслуживания граждан Российской Федерации без определенного места жительства"). 

8. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования Российской Федерации или страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования Российской Федерации. 

9. Индивидуальная программа реабилитации инвалида, разработанная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы (при наличии). 

10. Документы, подтверждающие право собственности, свидетельства о регистрации завещаний, дарственные, договоры ренты (при наличии у получателя социальных услуг имущества в собственности). 

11. Справка о наличии социального пакета либо отказе от него из отделения Пенсионного фонда Российской Федерации по Санкт-Петербургу.   <*>. 

12. Справка об установлении инвалидности, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы. 

13. Полис обязательного медицинского страхования гражданина. 

14. Заключение Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Санкт-Петербурга (либо территориальной психолого-медико-педагогической комиссии) с рекомендацией об обучении по программе для детей с ограниченными возможностями здоровья. 

15. Медицинская карта со сведениями о результатах:

- обследования на туберкулез, 

- лабораторных исследований на группу возбудителей кишечных инфекций,

- яйца гельминтов, 

- дифтерии, 
- инфекций, передающихся половым путем, 
- профилактических прививках, 
- о наличии/отсутствии медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в стационарной форме в соответствии с приказом Минздрава РФ N 202н, 
- справка об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту проживания в течение 21 дня до поступления в стационарную организацию социального обслуживания,

- результаты бактериологического исследования на группу возбудителей кишечных инфекций (действительны в течение 14 дней с момента забора материала для исследований). 

16. Прививочный сертификат. 

17. Свидетельство о смерти родителей или одного из родителей (при наличии). 

18. Решение суда о лишении родительских прав, ограничении в родительских правах (при наличии). 

19. Решение суда о признании родителя безвестно отсутствующим (при наличии). 

20. Решение суда об объявлении родителя умершим (при наличии). 

21. Решение суда о признании родителя недееспособным (при наличии). 

22. Копия приговора суда о назначении наказания родителю в виде лишения свободы. 

23. Медицинский документ, подтверждающий длительную болезнь родителя, препятствующую выполнению им своих обязанностей по воспитанию, содержанию и обучению несовершеннолетнего (при наличии). 

24. Документ, подтверждающий факт того, что ребенок был подкинут (при наличии). 

25. Копии материалов о розыске родителей (при наличии). 

Дополнительно для детей, находящихся на энтеральном питании, предоставляются: 

- биохимический анализ крови с указанием общего белка, альбуминов, железа, мочевины, холестерина, калия, натрия, фосфора; 

- сведения о размере зонда, рекомендуемой смеси, ее объеме и кратности введения; 

- при поступлении необходимо иметь запас зондов и питания на 1 месяц. 

-------------------------------- 

<*> Документы представляются в случае назначения данной льготы
Накануне поступления, за 1-2 дня, позвонить по телефону: 452-23-36, 8-911-185-86-79. 

При отказе от поступления в Учреждение просим Вас позвонить по телефону                               8-911-185-86-79, а также предоставить письменный отказ с подписью гражданина или его законного представителя с указанием даты по адресу: Санкт-Петербург, г. Павловск,                           ул. Елизаветинская, д. 9-15, и забрать индивидуальную программу предоставления социальных услуг.

____________ 202_ г.
	Заместитель директора по МЧ _____________ / А.А. Пак
	______Пак А.А._______

	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ

к Приглашению на поступление 

в СПб ГБСУСОН «Дом социального обслуживания «Вместе»

Администрация Санкт-Петербургского государственного бюджетного стационарного учреждения социального обслуживания населения «Дом социального обслуживания «Вместе» (далее – ДСО «Вместе») просит в соответствии с Распоряжением Комитета по социальной политике № 430-р от 02.08.2018 г. предоставить для личного дела несовершеннолетней/его                                                                         ,                                 г.р.  следующие документы:

· вкладыш о гражданстве (при наличии);

· характеристика жилой площади (форма № 7) (если ребенок имеет регистрацию по месту регистрации родителей);

· ИНН;

· свидетельство об образовании (при наличии);

· педагогическая характеристика на ребенка, посещающего детское дошкольное учреждение или школу;
· решение суда об изъятии (отбирании) ребенка (при наличии);

· постановление органа опеки и попечительства о помещении несовершеннолетнего, оставшегося без попечения родителей, под надзор в ДДИ № 4;

· постановление службы судебных приставов о возбуждении исполнительного производства по взысканию алиментов;

· анкета о постановке ребенка на учет в базу данных Государственного банка данных о детях, оставшихся без попечения родителей;

Также для формирования личного дела получателя социальных услуг, необходимо предоставить:

· решение суда о признании получателя социальных услуг недееспособным с оригинальной печатью (при наличии);

· отчет опекуна о хранении, об использовании имущества несовершеннолетнего на день поступления; 

· опись имущества;

· сведения о близких родственников;
· договор о вкладе, где вкладчиком является ребенок, реквизиты;

· индивидуальный план развития и жизнеустройства за последнее полугодие;

· свидетельство о регистрации по месту жительства (Форма № 8);

· все полученные технические средства реабилитации (подгузники на срок не менее 1 месяца (от 90 до 150 шт., кресло-коляски прогулочная и комнатная, ортопедическая обувь, опоры для стояния, сидения, лежания и т.д.);

Дополнительно к медицинской карте предоставить:

· сведения о состоянии здоровья ребенка-инвалида (заключение врачебной комиссии с участием врачей-специалистов: педиатра и психиатра с указанием получаемой лекарственной терапии);

· кал на энтеробиоз;

· кровь на маркеры гепатита «В», «С»;

· кровь на СПИД (Ф-50);

· кровь на реакцию Вассермана для детей, достигших 16 лет;

· отрицательный мазок из носоглотки и ротоглотки на COVID-2019.
____________ 202_ г.
	Заместитель директора по МЧ _____________ / А.А. Пак
	______Пак А.А._______


ПАМЯТКА

по давностью анализов

1. сведения о состоянии здоровья ребенка-инвалида (заключение врачебной комиссии с участием врачей-специалистов: педиатра и психиатра с указанием получаемой лекарственной терапии) – за последний год;

2. кровь на маркеры гепатита «В», «С» - не более 3 месяцев;
3. кровь на СПИД (Ф-50) – не более 3 месяцев;
4. кровь на реакцию Вассермана для детей, достигших 16 лет – не более 3 месяцев;
5. обследования на туберкулез: 
· осмотр фтизиатра (не более 1 месяца),
· реакция Манту, данные ФЛГ (для детей от 15 лет) в год поступления.
6. лабораторных исследований на группу возбудителей кишечных инфекций;

7. яйца гельминтов – 10 дней; 
8. кал на энтеробиоз – 10 дней;
9. дифтерии – 10 дней;
10. Отрицательный мазок из носоглотки и ротоглотки на COVID-2019 – не более 7 дней от момента сдачи анализа.

