
1 
 

Утвержден 
приказом 

министерства социального развития 
Новосибирской области 

от 31.10.2014 N 1288 
 
 
 

ПОРЯДОК 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПОСТАВЩИКАМИ 

СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ В НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Список изменяющих документов 
(в ред. приказов Минсоцразвития Новосибирской области 

от 28.12.2015 N 1176, от 11.05.2016 N 313, от 18.11.2016 N 948, 
от 09.03.2017 N 166, от 28.06.2017 N 546, от 11.07.2017 N 589, 
от 28.07.2017 N 660, от 11.08.2017 N 702, от 18.08.2017 N 724, 

от 03.11.2017 N 958, 
приказов Минтруда и соцразвития Новосибирской области 

от 28.06.2018 N 706, от 23.08.2018 N 941, от 12.09.2018 N 996, 
от 25.09.2018 N 1048, от 11.03.2020 N 217, от 20.03.2020 N 258) 

 
 

II. Предоставление социальных услуг в 
полустационарной форме социального обслуживания 

 
1. В настоящем разделе Порядка определены правила предоставления социальных услуг в 

полустационарной форме социального обслуживания: 
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 23.08.2018 N 941) 

гражданам Российской Федерации, в том числе одному из родителей (опекунов, попечителей), 
имеющему трех и более несовершеннолетних детей-инвалидов, нуждающихся в постоянном 
постороннем уходе, при предоставлении социальной услуги "организация транспортировки для 
лечения, обучения, получения социальных услуг, участия в культурных мероприятиях, если по 
состоянию здоровья имеются противопоказания пользования общественным транспортом"; 
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 23.08.2018 N 941) 

иностранным гражданам и лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории 
Российской Федерации; 
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 23.08.2018 N 941) 

беженцам, признанным нуждающимися в социальном обслуживании в полустационарной форме. 
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 23.08.2018 N 941) 

Социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания предоставляются 
получателям социальных услуг в определенное время суток и включают в себя оказание социальных 
услуг, необходимых гражданину с учетом его индивидуальной нуждаемости. 

Перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в 
полустационарной форме социального обслуживания на территории Новосибирской области, 
содержится в Законе N 499-ОЗ. 

2. Стандарты социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в 
полустационарной форме социального обслуживания (далее - стандарты социальных услуг), 
утверждены приказом министерства N 1446. 
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Показатели качества предоставления социальных услуг в полустационарной форме определены в 
стандартах социальных услуг. Оценка результатов предоставления социальных услуг поставщиками 
социальных услуг осуществляется с учетом указанных показателей качества предоставления социальных 
услуг. 

3. Социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания предоставляются 
бесплатно и за плату. 

Социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания предоставляются 
бесплатно категориям граждан, указанным в частях 1 и 2 статьи 31 Федерального закона, а также иным 
категориям граждан, указанным в постановлении Правительства N 74-п, в соответствии с 
индивидуальной программой предоставления социальных услуг. 

Социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания также 
предоставляются бесплатно в случае, если на дату подачи заявления о предоставлении социальных 
услуг либо дату представления сведений об изменении состава семьи, доходов членов семьи или 
одиноко проживающего гражданина и принадлежащего им (ему) имущества на праве собственности 
среднедушевой доход получателя социальных услуг, рассчитанный в соответствии с частью 4 статьи 31 
Федерального закона, ниже или равен предельной величине среднедушевого дохода для 
предоставления социальных услуг бесплатно, установленной Законом N 499-ОЗ. Если среднедушевой 
доход получателя социальных услуг превышает предельную величину среднедушевого дохода для 
предоставления социальных услуг бесплатно - социальные услуги предоставляются за плату или 
частичную плату. 
(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области от 09.03.2017 N 166) 

Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг в полустационарной форме 
социального обслуживания рассчитывается на основе тарифов на социальные услуги, утверждаемых 
департаментом по тарифам Новосибирской области, но не может превышать пятьдесят процентов 
разницы между величиной среднедушевого дохода получателя социальных услуг, рассчитанного в 
соответствии с частью 4 статьи 31 Федерального закона, и предельной величиной среднедушевого 
дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной Законом N 499-ОЗ. 

Расчет среднедушевого дохода получателя социальных услуг осуществляется уполномоченным 
органом. Расчет среднедушевого дохода в отношении получателя социальных услуг производится на 
дату подачи заявления о предоставлении социальных услуг либо дату представления сведений об 
изменении состава семьи, доходов членов семьи или одиноко проживающего гражданина и 
принадлежащего им (ему) имущества на праве собственности и осуществляется на основании 
документов (сведений) о составе семьи, наличии (отсутствии) доходов членов семьи или одиноко 
проживающего гражданина и принадлежащем им (ему) имуществе на праве собственности, в 
соответствии с Правилами расчета среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг 
бесплатно, утвержденными постановлением Правительства N 1075. Расчет среднедушевого дохода 
получателей социальных услуг, которым социальные услуги в соответствии с положениями части 1 
статьи 31 Федерального закона, а также постановлением Правительства N 74-п предоставляются 
бесплатно, не производится. 
(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области от 09.03.2017 N 166) 

Поставщики социальных услуг вправе предоставлять гражданам, находящимся на социальном 
обслуживании в полустационарной форме, по их желанию социальные услуги, не предусмотренные 
индивидуальной программой предоставления социальных услуг (далее - индивидуальная программа), а 
также социальные услуги сверх объемов, определенных в индивидуальной программе, на условиях 
полной оплаты по тарифам на социальные услуги, утвержденным департаментом по тарифам 
Новосибирской области. 

В случае предоставления социальных услуг за плату ее размер и порядок взимания определяются 
в договоре, заключаемом между получателем социальных услуг (законным представителем) и 
поставщиком социальных услуг. 
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При изменении дохода получателя социальных услуг, в том числе в связи с изменениями в составе 
семьи или в размере его доходов и (или) членов его семьи, поставщик социальных услуг в течение 3 
календарных дней с момента поступления информации о произошедших изменениях производит 
перерасчет среднедушевого дохода получателя социальных услуг. 

Плата по договору взимается поставщиком социальных услуг за фактически предоставленные 
социальные услуги. 

4. Для рассмотрения вопроса о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме 
социального обслуживания в уполномоченный орган по месту жительства (месту пребывания) 
гражданина или в МФЦ подается в письменной или электронной форме заявление с приложением 
следующих документов: 

1) документ, удостоверяющий личность гражданина, обратившегося за предоставлением 
социальных услуг; 

2) документ медицинской организации, содержащий сведения о частичной утрате гражданином 
способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, 
обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия 
инвалидности, выданный не ранее чем за 30 календарных дней до дня подачи заявления (для граждан, 
утративших способность либо возможность осуществлять самообслуживание, самостоятельно 
передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности, за исключением инвалидов, 
представивших индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида, содержащую 
сведения об ограничениях основных категорий жизнедеятельности); 

3) документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) 
учета (представляется по собственной инициативе); 
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 11.03.2020 N 217) 

4) индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (при наличии) и справка, 
подтверждающая факт установления инвалидности, выданные федеральным государственным 
учреждением медико-социальной экспертизы (представляются гражданами, являющимися 
инвалидами, с 01.07.2020 - по собственной инициативе); 
(в ред. приказа Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 11.03.2020 N 217) 

5) пенсионное удостоверение (справка о назначении пенсии) (при наличии, представляется по 
собственной инициативе); 

6) документ, содержащий сведения о лицах, зарегистрированных по месту жительства (месту 
пребывания) гражданина (представляется гражданами по собственной инициативе, не представляется 
лицами, которым в соответствии с положениями части 1 статьи 31 Федерального закона, а также в 
соответствии с постановлением Правительства N 74-п социальные услуги предоставляются бесплатно); 
(в ред. приказов Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 11.03.2020 N 217, от 20.03.2020 N 
258) 

7) документы о доходах гражданина и доходах членов его семьи (при их наличии) за двенадцать 
последних календарных месяцев, предшествующих месяцу подачи заявления о предоставлении 
социальных услуг, а также о принадлежащем ему (им) имуществе (при наличии) (не представляются 
лицами, которым в соответствии с положениями части 1 статьи 31 Федерального закона, а также в 
соответствии с постановлением Правительства N 74-п социальные услуги предоставляются бесплатно); 

8) индивидуальная программа (при наличии действующей индивидуальной программы). 

При подаче заявления законным представителем или представителем по доверенности (далее - 
уполномоченный представитель) дополнительно представляются документы, удостоверяющие его 
личность и полномочия. 

По желанию гражданином, обратившимся за получением социального обслуживания, его 
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уполномоченным представителем могут быть представлены иные документы (сведения), 
подтверждающие наличие у гражданина обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия 
его жизнедеятельности. 

4.1. Для получения социального обслуживания в полустационарной форме в геронтологическом 
центре представляются документы, указанные в подпунктах 1, 3 - 8 пункта 4 настоящего раздела 
Порядка, с учетом содержащихся в нем положений о представлении документов по собственной 
инициативе, представлении документов уполномоченным представителем, а также представлении по 
желанию иных документов (сведений), подтверждающих наличие обстоятельств, ухудшающих условия 
жизнедеятельности гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании. 
(п. 4.1 введен приказом Минсоцразвития Новосибирской области от 11.05.2016 N 313) 

5. Датой обращения о предоставлении социального обслуживания является дата регистрации 
уполномоченным органом в день поступления заявления. 
(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области от 09.03.2017 N 166) 

В случае представления копий документов, не заверенных в установленном законодательством 
Российской Федерации порядке, гражданином, обратившимся за предоставлением социального 
обслуживания, или его уполномоченным представителем (далее - заявитель) представляются 
оригиналы указанных документов, которые после заверения уполномоченным органом с них 
соответствующих копий возвращаются заявителю. 
(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области от 09.03.2017 N 166) 

Уполномоченный орган при поступлении заявления и документов проверяет правильность 
оформления заявления и, исходя из представленных документов, наличие обстоятельств, необходимых 
для признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании в полустационарной форме и 
предоставления социальных услуг. В случае если к заявлению приложены не в полном объеме 
документы, необходимые для признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании в 
полустационарной форме и предоставлении социальных услуг (за исключением документов, которые 
гражданин вправе представить по собственной инициативе), уполномоченный орган в течение 1 
рабочего дня с даты регистрации заявления информирует заявителя способом, позволяющим 
подтвердить факт и дату информирования, о возможности принятия решения об отказе в социальном 
обслуживании в случае непредставления недостающих документов. 

Решение о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании в 
полустационарной форме социального обслуживания уполномоченным органом осуществляется на 
основании результатов типизации гражданина. 
(абзац введен приказом Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 11.03.2020 N 217) 

Порядок проведения типизации и определения формата ухода (оценки индивидуальной 
нуждаемости) за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в социальном 
обслуживании, утвержден приказом министерства труда и социального развития Новосибирской 
области от 06.02.2020 N 94 "Об утверждении Порядка проведения типизации и определения формата 
ухода (оценки индивидуальной нуждаемости) за гражданами пожилого возраста и инвалидами, 
нуждающимися в социальном обслуживании". 
(абзац введен приказом Минтруда и соцразвития Новосибирской области от 11.03.2020 N 217) 

Если заявителем самостоятельно не представлены документы, которые в соответствии с 
настоящим разделом Порядка необходимы для получения социального обслуживания в 
полустационарной форме, представляемые заявителем по собственной инициативе, уполномоченный 
орган в рамках межведомственного электронного информационного взаимодействия направляет 
межведомственные запросы о представлении указанных документов и (или) информации. 

Для направления запросов о представлении указанных документов заявитель обязан представить 
в уполномоченный орган сведения, представление которых необходимо в соответствии с 
законодательством Российской Федерации для получения этих документов. 
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Из представленных заявления и документов, а также документов, полученных в порядке 
межведомственного информационного взаимодействия, уполномоченным органом формируется 
личное дело с описью документов. 

Уполномоченный орган в течение 5 рабочих дней с даты обращения принимает решение о 
признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании (отказе в социальном 
обслуживании) в полустационарной форме. Решение о признании гражданина нуждающимся в 
социальном обслуживании (отказе в социальном обслуживании) оформляется в двух экземплярах по 
форме согласно приложению N 1 к настоящему Порядку, один из которых остается в уполномоченном 
органе, а второй приобщается к личному делу гражданина. 

Уполномоченный орган в течение 5 рабочих дней со дня принятия решения выдает в письменной 
форме решение заявителю лично либо направляет его по почтовому адресу, указанному в заявлении, 
или в форме электронного документа по адресу электронной почты, указанному в заявлении. 
(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области от 09.03.2017 N 166) 

При принятии решения о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании в 
полустационарной форме уполномоченным органом, исходя из потребности гражданина в социальном 
обслуживании, определяемой путем опроса гражданина, его законного представителя, составляется 
индивидуальная программа. Индивидуальная программа регистрируется уполномоченным органом. 

В течение 2 рабочих дней с момента составления индивидуальной программы уполномоченный 
орган информирует поставщика социальных услуг о включении его в перечень рекомендуемых 
поставщиков социальных услуг гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании. 

При передаче гражданину, признанному нуждающимся в социальном обслуживании, или его 
законному представителю экземпляра индивидуальной программы, уполномоченным органом также 
передается личное дело гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании. 

6. Основаниями принятия решения об отказе в признании гражданина нуждающимся в 
социальном обслуживании в полустационарной форме являются: 

1) непредставление или представление не в полном объеме документов, необходимых для 
получения социальных услуг в полустационарной форме (в том числе документов (сведений), 
подтверждающих наличие обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия 
жизнедеятельности, являющиеся основанием для признания гражданина нуждающимся в социальном 
обслуживании), представление которых в соответствии с настоящим разделом Порядка осуществляется 
заявителем в обязательном порядке; 

2) выявление в заявлении и (или) в представленных документах недостоверных сведений; 

3) письменное обращение гражданина о прекращении рассмотрения заявления, поступившее в 
уполномоченный орган до признания его нуждающимся в социальном обслуживании и выдачи ему 
индивидуальной программы. 

Решение об отказе в социальном обслуживании может быть обжаловано в судебном порядке. 

7. Гражданином, признанным нуждающимся в социальном обслуживании (его уполномоченным 
представителем), при принятии на социальное обслуживание в полустационарной форме поставщику 
социальных услуг представляются: 

1) личное дело; 

2) индивидуальная программа. 

Перечень дополнительных документов, представляемых поставщику социальных услуг при 
приеме на социальное обслуживание в полустационарной форме, предусматривается локальным 
нормативным правовым актом поставщика социальных услуг (в том числе представление документа 
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медицинской организации, содержащего информацию об отсутствии заболеваний, включенных в 
перечень заболеваний, представляющих опасность для окружающих, утвержденный постановлением 
Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 N 715 "Об утверждении перечня социально 
значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих" (далее - 
постановление Правительства N 715). 

8. Поставщик социальных услуг при принятии на социальное обслуживание в полустационарной 
форме руководствуется принципами достаточности финансовых, материально-технических, кадровых и 
информационных ресурсов для предоставления социальных услуг. 

Граждане принимаются на социальное обслуживание в государственные, муниципальные 
организации социального обслуживания на основании письменного заявления гражданина, в 
зависимости от даты поступления заявления, с учетом установленного федеральным 
законодательством и законодательством Новосибирской области права для отдельных категорий 
граждан на внеочередной и первоочередной прием в организации социального обслуживания, 
предоставляющие социальные услуги в полустационарной форме. Заявление регистрируется 
государственной, муниципальной организацией социального обслуживания в журнале регистрации 
заявлений поставщика социальных услуг. 
(абзац введен приказом Минсоцразвития Новосибирской области от 11.08.2017 N 702) 

Индивидуальная программа на период предоставления социальных услуг в полустационарной 
форме находится у поставщика социальных услуг, за исключением случая, когда гражданин, 
получающий социальные услуги в полустационарной форме, желает обратиться за предоставлением 
социальных услуг, включенных в индивидуальную программу, дополнительно к иному поставщику 
социальных услуг. По заявлению получателя социальных услуг поставщик социальных услуг выдает 
индивидуальную программу гражданину. Копия индивидуальной программы, заверенная подписью 
уполномоченного лица и печатью поставщика социальных услуг (при наличии), остается у поставщика 
социальных услуг. 

Социальные услуги предоставляются гражданину на основании договора, заключаемого между 
поставщиком социальных услуг и гражданином или его законным представителем в течение суток с 
даты представления индивидуальной программы поставщику социальных услуг. В случае отсутствия 
законных представителей у недееспособного, несовершеннолетнего гражданина, принимаемого на 
социальное обслуживание, договор заключается между поставщиком социальных услуг и органом 
опеки и попечительства. 

Существенными условиями договора являются положения, определенные индивидуальной 
программой, а также стоимость социальных услуг в случае, если они предоставляются за плату или 
частичную плату. 

При заключении договора гражданин, принимаемый на социальное обслуживание (или его 
законный представитель), должен быть ознакомлен с условиями предоставления социальных услуг, 
определенными стандартами социальных услуг, а также локальными нормативными правовыми актами 
поставщика социальных услуг, определяющими условия предоставления социальных услуг (под 
подпись). 

В случае отказа гражданина (его законного представителя) от заключения договора, поставщик 
социальных услуг отказывает гражданину в предоставлении социального обслуживания. 

В течение 10 рабочих дней после принятия гражданина на социальное обслуживание поставщик 
социальных услуг осуществляет включение информации о получателе социальных услуг в регистр 
получателей социальных услуг. 

Индивидуальная программа пересматривается не реже чем один раз в три года. Пересмотр 
индивидуальной программы осуществляется уполномоченным органом по месту жительства (месту 
пребывания) гражданина с учетом результатов реализованной индивидуальной программы, на 
основании результатов типизации гражданина. При изменении обстоятельств, влияющих на признание 
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гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, изменении потребности гражданина в 
социальных услугах, гражданин или его законный представитель, а также государственные органы, 
органы местного самоуправления, общественные объединения, а также поставщики социальных услуг 
вправе обратиться в уполномоченный орган с заявлением о пересмотре индивидуальной программы по 
форме согласно приложению N 3 к настоящему Порядку. К заявлению о пересмотре индивидуальной 
программы прилагаются документы, подтверждающие изменение обстоятельств, влияющих на 
признание гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, или изменение потребности 
гражданина в социальных услугах, а также индивидуальная программа (если срок действия 
индивидуальной программы не истек - копия индивидуальной программы). Если к заявлению была 
приложена копия индивидуальной программы, при выдаче гражданину или его законному 
представителю новой индивидуальной программы в уполномоченный орган передается оригинал 
индивидуальной программы. 
(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области от 03.11.2017 N 958, приказа Минтруда и 
соцразвития Новосибирской области от 11.03.2020 N 217) 

9. При предоставлении социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания 
поставщик социальных услуг должен обеспечить условия доступности предоставления социальных услуг 
для получателей социальных услуг - инвалидов и других лиц с учетом ограничений их 
жизнедеятельности, в частности обеспечить: 

1) возможность сопровождения получателя социальных услуг при передвижении по территории 
организации социального обслуживания, а также при пользовании услугами; 

2) возможность для самостоятельного передвижения по территории организации социального 
обслуживания, входа, выхода и перемещения внутри такой организации (в том числе для передвижения 
в креслах-колясках), для отдыха в сидячем положении, а также доступное размещение оборудования и 
носителей информации; 

3) дублирование текстовых сообщений голосовыми сообщениями, оснащение организации 
социального обслуживания знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля, 
ознакомление с их помощью с надписями, знаками и иной текстовой и графической информацией на 
территории такой организации, а также допуск тифлосурдопереводчика, допуск собак-проводников; 

4) дублирование голосовой информации текстовой информацией, надписями и (или) световыми 
сигналами, информирование о предоставляемых социальных услугах с использованием русского 
жестового языка (сурдоперевода), допуск сурдопереводчика; 

5) оказание иных видов посторонней помощи. 

10. Прекращение предоставления социальных услуг гражданину в полустационарной форме 
производится в соответствии с заключенным договором, содержащим указание на следующие случаи: 

1) письменный отказ гражданина (законного представителя) от предоставления социального 
обслуживания; 

2) изменение обстоятельств, являющихся основанием для признания гражданина нуждающимся в 
социальном обслуживании; 

3) окончание срока предоставления социальных услуг в соответствии с индивидуальной 
программой и (или) истечение срока договора; 

4) наличие у получателя социальных услуг заболеваний, включенных в перечень заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих (подтверждается документом медицинской организации); 

5) нарушение получателем социальных услуг (его законным представителем) условий, 
предусмотренных договором; 

6) смерть гражданина либо наличие решения суда о признании гражданина безвестно 

file:///D:/Мои%20документы/Директор/на%20сайт/сайт20/1288%20Порядки20/1288.docx%23P675
consultantplus://offline/ref=3DD7E58AB2070E60E45EA5F38FE3B3A9BBD1237664481167EC37A71C91BA65D3DC76CB8623A1B6CF25EF4394C9A1EFE88F2C92B211209103543E7B09G2jAK
consultantplus://offline/ref=3DD7E58AB2070E60E45EA5F38FE3B3A9BBD12376644A156EE137A71C91BA65D3DC76CB8623A1B6CF25EF4396C8A1EFE88F2C92B211209103543E7B09G2jAK
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отсутствующим или умершим; 

7) вступление в законную силу приговора суда, в соответствии с которым гражданин осужден к 
отбыванию наказания в виде лишения свободы в исправительном учреждении. 

При прекращении предоставления гражданину социальных услуг в полустационарной форме 
уполномоченное лицо поставщика социальных услуг заполняет в индивидуальной программе графу 
"отметка о выполнении" по соответствующей социальной услуге, подписывает и скрепляет печатью 
поставщика социальных услуг (при наличии). При этом индивидуальная программа выдается 
получателю социальных услуг (законному представителю). 

При прекращении предоставления гражданину социальных услуг в полустационарной форме 
поставщик социальных услуг в течение 10 рабочих дней со дня прекращения их предоставления 
гражданину вносит соответствующие сведения в регистр получателей социальных услуг, а также 
направляет уполномоченному органу, вынесшему решение о признании гражданина нуждающимся в 
социальном обслуживании и выдавшему индивидуальную программу, информацию о результатах 
выполнения индивидуальной программы по форме согласно приложению N 2 к настоящему Порядку. 

На основании полученной информации уполномоченным органом осуществляется оценка 
результатов выполнения индивидуальной программы (в экземпляре индивидуальной программы, 
хранящейся в уполномоченном органе, заполняется заключение о выполнении индивидуальной 
программы). 

 
Приложение N 1 

к Порядку 
предоставления социальных услуг 

поставщиками социальных услуг 
в Новосибирской области 

 

Список изменяющих документов 

(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области 

от 09.03.2017 N 166) 

 
                                                  _________________________ 

                                                  _________________________ 

                                                  _________________________ 

                                                  _________________________ 

                                                  _________________________ 

                                                   (фамилия, имя, отчество 

                                                  (при наличии) гражданина, 

                                                    адрес места жительства 

                                                      (места пребывания) 

 

   Решение о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании 

                    (отказе в социальном обслуживании) 

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

            (наименование органа, уполномоченного на признание 

          граждан нуждающимися в социальном обслуживании, а также 

        на составление индивидуальной программы, вынесшего решение) 

 

принято  решение  признать  нуждающимся  в социальном обслуживании/отказать 

                           (нужное подчеркнуть) 

в социальном обслуживании гражданина(ку) __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    (фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения) 

 

Нуждается в предоставлении социальных услуг в _____________________________ 

file:///D:/Мои%20документы/Директор/на%20сайт/сайт20/1288%20Порядки20/1288.docx%23P530
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___________________________________________________________________________ 

        (указывается(ются) форма (формы) социального обслуживания) 

Отказано в социальном обслуживании в связи с ______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                 (указываются причины (основания) отказа) 

 

Руководитель _______________________________________________ 

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

 

М.П. 

 
 
 
 
 

Приложение N 2 
к Порядку 

предоставления социальных услуг 
поставщиками социальных услуг 

в Новосибирской области 
 

Список изменяющих документов 

(в ред. приказа Минсоцразвития Новосибирской области 

от 09.03.2017 N 166) 

 
                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                               ____________________________ 

                                                   (наименование органа, 

                                               уполномоченного на признание 

                                                  граждан нуждающимися в 

                                                социальном обслуживании, а 

                                                   также на составление 

                                                 индивидуальной программы, 

                                                     вынесшего решение) 

 

                                Информация 

             о результатах выполнения индивидуальной программы 

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

     (наименование поставщика социальных услуг, адрес местонахождения) 

сообщает, что гражданину(ке) ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

           (фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, 

          год рождения, адрес места жительства (места пребывания) 

в  соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг 

___________________________________________________________________________ 

        (номер, дата выдачи индивидуальной программы, наименование 

                органа, выдавшего индивидуальную программу) 

в период с _________________ по _________________ в _______________________ 

___________________________________________________________________________ 

        (указывается(ются) форма (формы) социального обслуживания) 

предоставлены социальные услуги: 

 

N 

п/п 

Наименование социальной услуги и формы 

социального обслуживания 

Объем 

предоставления 

Срок 

предоставления 

    

consultantplus://offline/ref=8ABDD530359F0F38EF911790000D242F00C1353CD3FF7EFB50080A952587839F70BD3802A41DBE7012AB9F54B5862194636158976DD8EF32ABA13DU8MDI
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Результаты   предоставления  социально-бытовых  услуг  (с  указанием  формы 

социального обслуживания): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Результаты  предоставления  социально-медицинских  услуг (с указанием формы 

социального обслуживания): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Результаты  предоставления  социально-психологических  услуг  (с  указанием 

формы социального обслуживания): __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Результаты предоставления социально-педагогических услуг (с указанием формы 

социального обслуживания): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Результаты  предоставления  социально-трудовых  услуг  (с  указанием  формы 

социального обслуживания): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Результаты  предоставления  социально-правовых  услуг  (с  указанием  формы 

социального обслуживания): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Результаты   предоставления   услуг   в  целях  повышения  коммуникативного 

потенциала    получателей    социальных    услуг,    имеющих    ограничения 

жизнедеятельности,   в   том   числе  детей-инвалидов  (с  указанием  формы 

социального обслуживания): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Предоставлены мероприятия по социальному сопровождению: 

 

N 

п/п 

Мероприятие по социальному 

сопровождению 

Получатель 

социального 

сопровождения 

Объем 

предоставления 

    

    

 
Результаты    реализации    мероприятий   по   социальному   сопровождению: 

___________________________________________________________________________ 

Рекомендации поставщика социальных услуг __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

               (указываются рекомендуемые (нерекомендуемые) 

               к назначению социальные услуги (при наличии) 

 

"____" ______________ 20____ г. 

 

Руководитель _______________________________________________ 

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

 

М.П. 

 

Примечание: 

При  заполнении  граф   о   результатах   предоставления  социальных  услуг 

указывается   информация  о  наличии  или   отсутствии  положительной   или 

отрицательной  динамики  у  получателя  социальных  услуг  (улучшение,  без 

изменений, ухудшение), иные  обстоятельства,  которые содержат информацию о 

результате предоставления социальных услуг. 
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Приложение N 3 

к Порядку 
предоставления социальных услуг 

поставщиками социальных услуг 
в Новосибирской области 

 

Список изменяющих документов 

(введено приказом Минсоцразвития Новосибирской области 

от 03.11.2017 N 958) 

 
форма 

 
                                 __________________________________________ 

                                    (наименование уполномоченного органа) 

                                 от ______________________________________, 

                                           (фамилия, имя, отчество 

                                          (при наличии) гражданина) 

                                 ________________, _______________________, 

                                  (дата рождения      (СНИЛС гражданина) 

                                    гражданина) 

                                 __________________________________________ 

                                    (реквизиты документа, удостоверяющего 

                                                  личность) 

                                 __________________________________________ 

                                       (гражданство, сведения о месте 

                                           проживания (пребывания) 

                                 __________________________________________ 

                                     на территории Российской Федерации) 

                                 __________________________________________ 

                                 (контактный телефон, e-mail (при наличии)) 

                                 от _______________________________________ 

                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                          представителя, наименование 

                                        государственного органа, органа 

                                    местного самоуправления, общественного 

                                          объединения, представляющих 

                                             интересы гражданина, 

                                 __________________________________________ 

                                    реквизиты документа, подтверждающего 

                                                 полномочия 

                                 __________________________________________ 

                                     представителя, реквизиты документа, 

                                               подтверждающего 

                                 __________________________________________ 

                                     личность представителя, адрес места 

                                        жительства, адрес нахождения 

                                  государственного органа, органа местного 

                                 самоуправления, общественного объединения) 

 

                                 

Заявление 

о пересмотре индивидуальной программы 

предоставления социальных услуг 

 

    Прошу   Вас   пересмотреть   индивидуальную   программу  предоставления 

социальных услуг от _______________________ N ___________ 

                    (указываются реквизиты индивидуальной 

                          программы предоставления 

                              социальных услуг) 

для  получения  социальных услуг в форме (формах) социального обслуживания, 

___________________________________________________________________________ 
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           (указывается форма (формы) социального обслуживания) 

оказываемые _______________________________________________________________ 

                      (указывается желаемый (желаемые) поставщик 

                            (поставщики) социальных услуг) 

    В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим 

обстоятельствам: 

___________________________________________________________________________ 

          (указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут 

              ухудшить условия жизнедеятельности гражданина) 

    Нуждаюсь в следующих социальных услугах: ______________________________ 

__________________________________________________________________________. 

 (указываются желаемые социальные услуги и периодичность их представления) 

    Нуждаюсь в следующих мероприятиях по социальному сопровождению: _______ 

__________________________________________________________________________. 

    (заполняется при необходимости получения мероприятий по социальному 

             сопровождению и периодичность их предоставления) 

    Прошу  исключить  из индивидуальной программы предоставления социальных 

услуг следующие социальные услуги: ________________________________________ 

                                        (заполняется при необходимости 

                                          исключения социальных услуг 

                                          из индивидуальной программы 

                                       предоставления социальных услуг) 

по следующим причинам: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

    (заполняются причины исключения социальных услуг из индивидуальной 

                программы предоставления социальных услуг) 

    Прошу  исключить  из индивидуальной программы предоставления социальных 

услуг следующие мероприятия по социальному сопровождению:__________________ 

___________________________________________________________________________ 

 (заполняется в случае необходимости исключения мероприятий по социальному 

сопровождению из индивидуальной программы предоставления социальных услуг) 

по следующим причинам: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

 (заполняются причины исключения мероприятий по социальному сопровождению 

       из индивидуальной программы предоставления социальных услуг) 

    Условия проживания и состав семьи: ____________________________________ 

                                         (указываются условия проживания 

                                                 и состав семьи) 

Сведения  о  доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода 

получателя(ей) социальных услуг: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

На  обработку  персональных  данных  о  себе  в  соответствии  со статьей 9 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для 

включения в реестр получателей социальных услуг: __________________________ 

                                                   (согласен/не согласен) 

 

_______________ (________________________________) "____" _________________ 

   (подпись)         (фамилия, имя, отчество           (дата заполнения 

                    (последнее - при наличии))            заявления) 
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