	


ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ,

необходимых для признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составления индивидуальной программы для предоставления социальных услуг в ГБУ социального обслуживания Республики Северная Осетия-Алания «Республиканский детский дом – интернат «Ласка»

(отделение круглосуточного 5-дневного пребывания, стационарная форма социального обслуживания)
Категория получателей социальных услуг:

Дети с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 4-х до 17 лет,
нуждающиеся в социальном обслуживании в связи  с полной или частичной, утратой ими способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные потребности в силу наличия инвалидности, а также отсутствия возможности ухода ( в том числе временного)за ними или отсутствия попечения над ними и  составления индивидуальной программы с целью предоставления социальных услуг. 
Документы представляются в ГБУ «РДИ «Ласка»
 по адресу:

г. Владикавказ, Западный проезд, 5; тел. 8(8672) 52-15-80; 52-20-87

(основание п. 15 Положения, утв. постановлением Правительства РФ от 24.05.2014 г. №481).

	№
	Перечень документов
	Примечание

	1. 
	Личное заявление законного представителя (родителя, усыновителя либо опекуна (попечителя)
	

	2. 
	Свидетельство о рождении или паспорт ребенка
	Копия предоставляется вместе с подлинником

	3. 
	Документ, удостоверяющий личность и полномочия законных представителей
	Копия предоставляется вместе с подлинником

	4. 
	СНИЛС ребенка-инвалида
	Копии предоставляются вместе с подлинником


	5. 
	Сведения о близких родственниках (при наличии)
	Подлинник

Справка о составе семьи из АМС (жилищной управляющей компании, сельского Совета) 

	6. 
	Заключение медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь по месту жительства или пребывания ребенка, о состоянии здоровья ребенка с приложением результатов медицинского обследования ребенка.
	Подлинники.
1. Медицинская карта ребёнка (Форма №026/у);

2. Общий анализ крови (действителен 10 дней);

3. Общий анализ мочи (действителен 10 дней);

4. Бак посев кала на диз .группу (действителен 10 дней);

5. Мазок из зева и носа на дифтерию (действителен 10 дней.);

6. Кал на я/глист (действителен 10 дней);

7. С 15 лет флюро органов грудной клетки;

8. Справка об эпидокружении (действительна 3 дня).
9. Флюро  родителей.

	7. 
	Заключение психолого-медико-педагогической комиссии для детей с ограниченными возможностями.
	Подлинник.

Выдается Государственным казенным общеобразовательным учреждением «Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции» /ГКОУ ЦППРК/ Министерства образования и науки РСО-Алания.
Действителен 1 год.
Тел./Факс:

50-11-40; E-mail:cpprk@edu15.ru
Адрес:

362002, РСО-Алания, г. Владикавказ, ул. Интернациональная, 24

График работы:

c 9:00 до 18:00 
выходной суббота, воскресенье


	8. 
	Справка, подтверждающая факт установления инвалидности
	Копия предоставляется вместе с подлинником.

	9. 
	Индивидуальная программа реабилитации  и  абилитации ребенка-инвалида
	Копия предоставляется вместе с подлинником.


	10. 
	Акт обследования условий жизни ребенка.

	Оформляется территориальным КЦСОН.

	      11
	Соглашение между органами опеки и попечительства ( по месту жительства), законным представителем ребенка – инвалида и администрацией дома – интерната о временном пребывании ребенка-инвалида в организации
	

	
	
	


