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Об утверждении Порядка проведения в 2017 году ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье 


В целях реализации пункта 3.10 Положения о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденного постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.08.2016        № 604 «О реализации пилотного проекта «Приемная семья для пожилого человека», приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок проведения в 2017 году ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье (далее – Порядок, приемная семья).
2. Директорам комплексных центров социального обслуживания населения Республики Татарстан при проведении ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье руководствоваться Порядком, утвержденным настоящим приказом.
3. Отделу методологии социального обслуживания (А.А.Валеева) оказывать методическую помощь специалистам комплексных центров социального обслуживания населения Республики Татарстан при реализации Порядка, утвержденного настоящим приказом.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан Ю.И.Абдрееву.


Министр										Э.А.Зарипова



Утвержден 
приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан
от «__» ______ 2017 г. № ____


Порядок проведения в 2017 году ежемесячного обследования 
условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье 

1. Настоящий порядок проведения в 2017 году ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье (далее - Порядок, приемная семья) устанавливает правила проведения комплексными центрами социального обслуживания населения обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье, созданной в соответствии с Положением о порядке и условиях создания приемных семей для дееспособных граждан пожилого возраста, признанных нуждающимися в предоставлении социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания, утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.08.2016 № 604 «О реализации пилотного проекта «Приемная семья для пожилого человека».
2. Основные понятия, используемые в настоящем Порядке, применяются в том же значении, в каком они определены в постановлении Кабинета Министров Республики Татарстан от 31.08.2016 № 604 «О реализации пилотного проекта «Приемная семья для пожилого человека» (далее – Постановление).
3. Обследование условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье (далее – обследований условий проживания гражданина) проводится уполномоченными специалистами (далее – специалисты КЦСОН), назначаемыми приказом директора комплексного центра социального обслуживания населения Республики Татарстан (далее – приказ).  
4. Обследование условий проживания гражданина осуществляется в форме посещения по месту проживания приемной семьи. 
Численность специалистов КЦСОН при проведении обследования условий проживания гражданина должна составлять не более двух человек.
При посещении  специалисты КЦСОН обязаны предъявить помощнику и гражданину пожилого возраста служебные удостоверения и копию приказа, заверенную директором КЦСОН.
5. В ходе проведения обследования условий проживания гражданина:
а) устанавливается факт проживания гражданина пожилого возраста по месту жительства помощника;
б) изучаются условия проживания гражданина пожилого возраста, в том числе:
обустройство в жилом помещении личного пространства гражданина пожилого возраста (наличие отдельной комнаты или койко-места на жилой площади не менее 6 квадратных метров, выделение мебели для размещения личных вещей), 
возможность пользования гражданином пожилого возраста помещениями и предметами, находящимися в общем пользовании членов приемной семьи;
состояние жилого помещения и предметов, находящихся в пользовании гражданина пожилого возраста, в том числе соответствие их состояния требованиям санитарно-гигиенических норм  и правил;
осуществление ухода за гражданином пожилого возраста, обеспечивающего его основные жизненные потребности.
4. Обследование условий проживания гражданина проводится не реже одного  раза в месяц. 
Дата проведения обследования условий проживания гражданина в текущем месяце определяется сотрудником КЦСОН по согласованию с помощником. Сотрудник КЦСОН в срок не позднее двух рабочих дней до предполагаемой даты проведения обследования согласовывает с помощником дату и время прихода в рабочие дни и в рабочее время КЦСОН по указанному в договоре месту проживания приемной семьи для проведения обследования условий проживания гражданина.
5. По результатам обследования условий проживания гражданина составляется акт о проведении обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье (далее – акт) по форме согласно Приложению 1 к настоящему Порядку. 
Акт заполняется непосредственно при проведении обследования, оформляется в одном экземпляре, подписывается специалистами КЦСОН, проводившими обследование, помощником и гражданином пожилого возраста. 
По требованию помощника или гражданина пожилого возраста выдается копия акта, заверенная КЦСОН.
Акт приобщается к личному делу приемной семьи, хранящемуся в КЦСОН.
6. Регистрация выходов специалистов КЦСОН в приемную семью осуществляется в Журнале регистрации выходов специалистов КЦСОН по месту проживания приемной семьи для обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье. 
Журнал должен быть прошнурован, пронумерован и скреплен печатью КЦСОН.













Приложение 1 
к Порядку проведения в 2017 году ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье 

форма
Акт № ________
о проведении ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста  в приемной семье

_____________________                                             «__» __________ 20__ года
(место составления акта)


Комиссия в составе:
1. ______________________________________________________________;
(Ф.И.О. и должность специалиста КЦСОН в ____________ муниципальном районе (городском округе))
2. ______________________________________________________________;
(Ф.И.О. и должность специалиста КЦСОН в  ________________ муниципальном районе (городском округе))
уполномоченные на проведение обследования условий проживания приемной семьи приказом комплексного центра социального обслуживания населения от «__» _____________ № _____, 
 «__» ____________ 20__ года   в присутствии:
_______________________________ ; 
(Ф.И.О. гражданина пожилого возраста) 
_______________________________
        (Ф.И.О. помощника)
провела обследование условий проживания _______________________________ в приемной семье  в  соответствии  с
(Ф.И.О. гражданина пожилого возраста)        
договором о создании приемной семьи для гражданина пожилого возраста
от «__» ________ 2017 г. № _________.

По итогам обследования установлено (выявлено):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи членов комиссии:
	________________                    ________________
  (подпись)                          М.П.                  (Ф.И.О.)

	________________                    ________________
  (подпись)                           М.П.                  (Ф.И.О.)



Подписи членов приемной семьи:

Гражданин пожилого возраста:______________________________________
________________________________________________________________*
________________                    ________________
  (подпись)                          М.П.                  (Ф.И.О.)

Помощник :______________________________________________________
________________________________________________________________*
________________                    ________________
  (подпись)                          М.П.                  (Ф.И.О.)

____________________________________
* - при желании гражданин пожилого возраста и помощник вправе отразить в акте мнение о неисполнении или ненадлежащем исполнении другой стороной обязанностей по договору от «__» ____ 2017г. № ___.































Приложение 2 
к Порядку проведения в 2017 году ежемесячного обследования условий проживания гражданина пожилого возраста в приемной семье 

Журнал
регистрации выходов специалистов КЦСОН с целью обследования условий проживания гражданина пожилого в приемной семье


	№
п/п
	Дата и время проведения обследо-вания
	Ф.И.О. и должность специа-листов КЦСОН
	Адрес
места
жительства приемной
семьи
	Ф.И.О.
гражданина
пожилого
возраста

	Ф.И.О.
помощника

	№ 
акта по результатам обследования
	Примечания (при необходимости)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	



