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	                                            Приложение № 1

к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании


Информация 

о местонахождении, контактных телефонах, адресах электронной 
почты территориальных департаментов Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области
	№

п/п
	Наименование

Управлений
	Место

нахождения
	Контактный телефон для справок
	Адрес 

электронной почты

	1.


	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Базарносызганскому району
	433700 Ульяновска область, р.п. Базарный Сызган, ул. Советская, 68 

	8(84240) 2-14-96
	bazksznb@yandex.ru

	2.


	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Барышскому району


	433750 Ульяновская область, г. Барыш,
ул. Пионерская, 6


	8 (84-253) 2-33-02
	ksznbar@rambler.ru


	3.


	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Вешкаймскому району 

	433100,  Ульяновская область, Вешкаймский район, р.п. Вешкайма, ул. Комсомольская, дом 26
	8(84-243) 2-26-28


	Veshk_udszn@mail.ru

	4.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по городу Ульяновску
	г. Ульяновск,
ул. Федерации, 60


	(8422) 44-46-04
	gorudszn@bk.ru


	5.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по городу Димитровграду и Мелекесскому району
	433510 Ульяновская область, г. Димитровград, ул. Мелекесская, 34-a
	8 (84235) 2-69-66
	socdd@mail.ru


	6.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Инзенскому району 
	433000 Ульяновская область, г. Инза, ул. Красных бойцов, 46
	8 (84-241) 2-49-05
	06sobes73@list.ru


	7.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Карсунскому району 
	433210 Ульяновская область, р.п. Карсун, ул. 30-лет. Победы, 6
	8 (84-246) 2-48-01
	ksznkar@mail.ru


	8.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Кузоватовскому району
	433760 Ульяновская обл., р.п. Кузоватово, ул. Октябрьская, 8

	8 (84-237) 2-34-57
	pestovayk@is73.ru


	9.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Майнскому району
	433130 Ульяновская область, р.п. Майна, ул. Полбина, 1 а
	8 (84-244) 2-14-78
	mainaudszn@mail.ru


	10.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Николаевскому району
	433810 Ульяновская обл., р.п. Николаевка, пл. Ленина, 1
	8 (84-247) 2-17-90
	udsznnik@rambler.ru


	11.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Новомалыклинскому району
	433560 Ульяновская область, с. Новая Малыкла, ул. Кооперативная, 32
	8 (84-232) 2-21-05
	umtisr.1273@yandex.ru


	12.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Новоспасскому району
	433870 Ульяновская обл., р.п.Новоспасское, ул. Советская, 117
	8 (84-238) 2-19-02
	novospasskoe@is73.ru

	13.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по г. Новоульяновску
	433310, Ульяновская область, г. Новоульяновск, ул. Комсомольская, 6 а
	8 (84-255) 7-24-37
	nvuludszn@mail.ru


	14.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Павловскому району
	433830 Ульяновская обл., р.п. Павловка, ул. 50 лет ВЛКСМ, 6
	8 (84-248) 2-14-37
	ksznpvl@mail.ru


	15.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Радищевскому району
	433910 Ульяновская обл., р.п. Радищево, ул. Кооперативная, 5
	8 (84-239) 2-18-50
	radkszn@mail.ru


	16.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Сенгилеевскому району
	433380 Ульяновская область, г. Сенгилей, ул. Октябрьская, 34
	8 (84-233) 2-17-55
	dsznseng@rambler.ru 

	17.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Старокулаткинскому району
	433920Ульяновская область, р.п. Старая Кулатка, ул. Пионерская, 12

	8 (84-249) 2-11-51
	stkulatka@is73.ru


	18.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Старомайнскому району
	433430 Ульяновская область, р.п. Старая Майна, пл. Ленина, 4
	8 (84-230) 2-26-17
	stmayna@is73.ru

	19.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Сурскому району
	433240 Ульяновская область, р.п. Сурское, ул. Советская, 60-а
	8 (84-242) 2-11-59
	surskoe@is73.ru 

	20.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Тереньгульскому району
	433360 Ульяновская область, р.п. Тереньга, ул. Ульяновская, 26
	8 (84-234) 2-10-70
	tersoc@mail.ru


	21.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Ульяновскому району
	433310 Ульяновская обл, р.п. Ишеевка, ул. Н.Комбинатовская, 11
	8 (84-254) 2-11-59
	ulkszn@mail.ru


	22.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Цильнинскому району 
	433330 Ульяновская обл, р.п. Б. Нагаткино, ул. Садовая, 4
	8 (84-245) 2-13-26
	22sobes73@list.ru


	23.
	Департамент Главного управления труда, занятости и социального благополучия Ульяновской области по Чердаклинскому району
	433400 Ульяновская обл., р.п. Чердаклы, ул. Первомайская, 29
	8 (84-231) 2-22-59
	udszn@yandex.ru



Приложение № 2
к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина               нуждающимся в социальном обслуживании
Журнал регистрации обращений граждан (форма)

	№ п/п
	Дата обращения
	Ф.И.О.
	Число, месяц, год рождения
	Домашний адрес, телефон
	Категория заявителя
	Содержание

обращения
	№ личного дела

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3
к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина               нуждающимся в социальном обслуживании
Акт 

обследования условий проживания гражданина 

№ ______от  «___» ________20__года

	1. Общие сведения

Ф.И.О._____________________________________________________________ Дата подачи заявления _______________________________________________
Обращается: первично, повторно________________________________________
Цель обращения:______________________________________________________
Число, месяц, год рождения: _________Пол:_____________________________
Адрес регистрации места жительства: индекс, город (район), улица, дом, корпус, квартира: _______________________________________________________
Адрес фактического проживания: индекс, город, улица, дом, корпус, квартира:_____________________________________________________________
Телефон: домашний______________ мобильный___________________________
Паспорт серия, номер, где и кем выдан, дата выдачи__________________________________________________________________Гражданство_____________________ Образование _____________________

Основная профессия___________________________________________________
Общий трудовой стаж________________________________________________
Время выхода на пенсию______________________________________________
Категория заявителя (нужное подчеркнуть): 
пенсионер по старости, инвалид (группа инвалидности ______ и общая продолжительность инвалидности ____ лет), инвалид ВОВ, участник ВОВ, инвалид боевых действий, вдова участника ВОВ, ветеран труда, труженик тыла, гражданин, подвергшийся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, гражданин, признанный пострадавшим от политических репрессий, реабилитированный, иммигрант, вынужденный переселенец, лицо без определенного места жительства, лицо, освобождённое из мест лишения свободы (указать время, прошедшее после освобождения ________), другая категория (указать)_____________________________________________________ .
Документ, подтверждающий категорию _________________________________ .
Наличие действующей индивидуальной программы реабилитации инвалида, выданной учреждением медико-социальной экспертизы: нет, да (нужное подчеркнуть) (№______, дата выдачи ________, серия, кем выдан _________________________________________________________________.
Наличие действующей индивидуальной программы предоставления социальных услуг
2.Социально-экономический статус

Место работы: работающий, неработающий; зарегистрирован как безработный (нужное подчеркнуть).
Источники дохода (на дату подачи заявления): __________________________ .
Виды пенсии (по старости (_____ руб.), по случаю потери кормильца (___ руб.), по инвалидности (_____ руб.), социальная пенсия (_____ руб.), пенсия участника Великой Отечественной войны (_____ руб.), пенсия инвалида Великой Отечественной войны (_____ руб.), пенсия членов семей погибших военнослужащих (_____ руб.), пенсия за выслугу лет (_____руб.), военная пенсия (_____руб.), другая (какая?)_______________________________________ .
Виды ЕДВ: ___________  полная, частичная (__________ руб.), надбавка за уход (_____руб.), алименты (_____руб.), иной доход (указать) _______________________________________________________________ .
Социальный пакет (виды получаемой социальной помощи)________________ .
Размер совокупного дохода (руб.)_____________________________________ .
3. Жилищные условия и имущественное положение 

Жилищные условия: дом; квартира (нужное подчеркнуть) (количество комнат - _____); комната в коммунальной квартире, общежитии, другое _____________ .
Этаж ________, лифт (да, нет), пандус (да, нет) (нужное подчеркнуть).

Условия и основания пользования жильём:______________________________ .
Отсутствие жилья (причины): ________________________________________ .
Жильё (подчеркнуть): завещано, оформлен договор дарения, договор пожизненной ренты, договор содержания.
Удалённость жилья от транспортных коммуникаций (км.)________________ ,
продовольственных и промтоварных магазинов (км.)____________________ ,
почты, сберегательного банка (км.)____________________________________ .
Наличие удобств (подчеркнуть): отопление централизованное, автономное газовое, с использованием привозного сырья (уголь, торф, дрова), водоснабжение централизованное (холодная, горячая (газовая колонка), колодец, родник, колонка для набора воды, другое ___________________________________________, расстояние до источника водоснабжения (км.)___________________________________, ванная, баня, стиральная машинка (механическая, автомат), канализация (да, нет) (подчеркнуть).
Обстановка в квартире: наличие необходимой мебели (какой?) ___________________________________________________________________ ,
наличие специальных средств – для адаптации инвалида в быту (в квартире, в подъезде, во дворе) ______ какие?_____________________________________ .
Наличие подсобного хозяйства: дача (_____ соток); участок земли (_____соток); рогатый скот, птица, пчёлы (указать) _______________________ .
4. Семейное положение

Семейный статус: одинокий (ая); отдельно проживающий (ая), проживающий с иными родственниками, другое ________________________________________ .
Среднедушевой доход: _______рублей, что составляет_____% от величины прожиточного минимума, действующего на день составления акта.

Семейно-бытовые взаимоотношения: нормальные, сложные, иное (расшифровать)____________________________________________________________ .
Наличие вредных привычек: да (каких?________________________________), нет.
Состав семьи, в которой проживает заявитель

ФИО

Дата рождения, дееспособность, трудоспособность

Степень родства

Размер дохода за последние 3 мес., предшествующие моменту обращения

Наличие регистрации в данной квартире (доме)

Сведения о трудоспособных родителях, супругах, совершеннолетних детях, обязанных в соответствии с действующим семейным законодательством содержать своих нетрудоспособных нуждающихся в помощи родственников*

ФИО

Родственное отношение дееспособность, трудоспособность
Наличие или отсутствие родственных связей, виды поддержки и ухода, периодичность, условия оказания помощи
Социальный статус, место работы или учебы

Доход трудоспособного родственника

Сведения об иных физических и юридических лицах, оказывающих помощь: соседи, знакомые, общественные организации, волонтёры (подчеркнуть), иное ____________________________________, периодичность помощи ________________________, условия оказания помощи (бесплатно, за плату)

5. Оценка факторов риска

Возможность выполнения бытовой деятельности: утрачена полностью, утрачена частично, не утрачена (подчеркнуть).
Способность к самостоятельному проживанию: утрачена полностью, утрачена частично; не утрачена (подчеркнуть).
Способность к независимой от посторонней постоянной помощи жизни: утрачена полностью, утрачена частично; не утрачена (подчеркнуть).
Способность к интеграции в общество: сохранена в полном объёме, сохранена частично, полностью утрачена (подчеркнуть).
Степень социально-бытовой адаптации: выраженные ограничения, частичные ограничения; не ограничена (подчеркнуть).
Степень социально-средовой адаптации: выраженные ограничения, частичные ограничения; не ограничена (подчеркнуть).
Стремление к компенсации имеющихся нарушений: активное, маловыраженное, отсутствует (подчеркнуть).
Выявленные факторы риска, отягощающие или способствующие возникновению трудной жизненной ситуации: отсутствие родственников (полное отсутствие, по месту проживания, в данном населённом пункте, (подчеркнуть), другое ________________), одиночество; проживание в доме с частичными удобствами, проживание в доме без удобств, аварийное состояние жилья, отсутствие жилья, в том числе вследствие пожара и других непредвиденных обстоятельств, сложная психологическая обстановка, несовместимость проживания с родственниками, высокий риск для жизни вследствие отсутствия наблюдения; (подчеркнуть), другие факторы (какие?)____________________________________ .
Выявленные факторы, положительно влияющие на жизненную ситуацию (подчеркнуть): наличие лиц, осуществляющих реальный уход (постоянный, разовый), позитивный настрой клиента (потенциального клиента), активное стремление к компенсации имеющихся нарушений, наличие удобств, наличие и использование вспомогательных технических средств реабилитации, компактное размещение объектов социально-бытовой сферы вблизи от места проживания клиента (потенциального клиента) или в районе проживания клиента, другие факторы (какие?) __________________________________________________ .
6. Оценка индивидуальной нуждаемости

Требуется предоставление социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, стационарной форме социального  обслуживания, полустационарной форме социального обслуживания (подчеркнуть).

Требуются конкретные социальные услуги ___________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________.

Требуется содействие в оказании содействия в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам (социальное сопровождение) ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Подписи должностных лиц, составивших акт.


Приложение № 4
к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина               нуждающимся в социальном обслуживании
ПРОТОКОЛ

заседания комиссии по вопросам социального обслуживания
№ ______ от «____»___________20___г.

(наименование территориального органа)

Председатель комиссии (инициалы, фамилия)

Секретарь (инициалы, фамилия)

ПРИСУТСТВОВАЛИ: список в алфавитном порядке (инициалы, фамилия, должность)

Повестка дня:

1. О…__________________________________________________________

(формулировка обсуждаемого вопроса)

СЛУШАЛИ:

1. О…__________________________________________________________

 (инициалы, фамилия, должность – основное содержание выступления)

ВЫСТУПИЛИ:

1. _____________________________________________________________

(инициалы, фамилия, должность – основное содержание выступления) 

РЕКОМЕНДАЦИИ КОМИССИИ: 

Председатель комиссии                    роспись                        инициалы, фамилия

Секретарь комиссии                          роспись                        инициалы, фамилия

Приложение № 5
к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина  нуждающимся в социальном обслуживании
ЖУРНАЛ

учёта деятельности комиссии по вопросам социального обслуживания 

	№
	ФИО

гражданина
	Год 

рождения
	Адрес 
	Категория гражданина
	Рекомендации комиссии *
	№ акта обследования условий проживания гражданина
	№ протокола заседания комиссии,  дата регистрации 
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*в графе 6 указываются заключение о нуждаемости в социальном обслуживании с указанием рекомендованной формы социального обслуживания либо отказ в предоставлении социального обслуживания.

Приложение № 6
к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина  нуждающимся в социальном обслуживании
Примерная форма решения 

о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании
Департамент Министерства здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области по _________________________________ району

РЕШЕНИЕ №______ от _______________________________________________

о признании гражданина ______________________________________________
                                                                  (Фамилия, имя, отчество, полностью)

дата рождения:_______________________________________________________

проживающего по адресу: _____________________________________________

____________________________________________________________________

нуждающимся в социальном обслуживании в форме _______________________
____________________________________________________________________

Директор департамента  _____________________________________________

                                                          (Фамилия, имя, отчество, подпись)                                              

                МП

Приложение № 7
к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина  нуждающимся в социальном обслуживании
Примерная форма решения 

об отказе в социальном обслуживании 

кому _____________________________________

куда _____________________________________

                                                               (Фамилия, имя, отчество заявителя, адрес)  

Уважаемый ________________________________!
                                         (имя, отчество)
Уведомляем Вас об отказе в социальном обслуживании по причине ________________________________________________________________                        

                                            (указать мотивированную причину)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Решение об отказе в социальном обслуживании на дому может быть     обжаловано в судебном порядке.
Директор департамента  _____________________________________________

                                                          (Фамилия, имя, отчество, подпись)                                              

                МП

Приложение № 8
к административному регламенту

предоставления государственной услуги по признанию гражданина  нуждающимся в социальном обслуживании
Блок-схема

предоставления Министерством здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области государственной услуги по               признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании


Приём и регистрация               заявления и документов,  необходимых для                  предоставления                 государственной услуги





Выдача гражданину индивидуальной программы предоставления социальных услуг








Принятие решения об отказе в предоставлении социальных услуг





Признание гражданина нуждающимся в социальном обслуживании





Подготовка и принятие решения о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании











