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Утвержден

постановлением акимата

Северо-Казахстанской области

от «10» августа 2015 года № 294
Регламент государственной услуги

«Оформление документов на оказание специальных социальных услуг 
в медико-социальных учреждениях (организациях)»

1. Общие положения


1. Регламент государственной услуги «Оформление документов на оказание специальных социальных услуг в медико-социальных учреждениях (организациях)» разработан в соответствии со стандартом государственной услуги «Оформление документов на оказание специальных социальных услуг в медико-социальных учреждениях (организациях)», утвержденным приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 апреля 2015 года № 279 «Об утверждении стандартов государственных услуг в социально-трудовой сфере» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 11342).


Государственная услуга «Оформление документов на оказание специальных социальных услуг в медико-социальных учреждениях (организациях)» (далее – государственная услуга) оказывается местными исполнительными органами  районов и города областного значения (далее – услугодатель). 
Государственная услуга оказывается бесплатно физическим лицам (далее – услугополучатель). 

Государственная услуга оказывается в порядке очереди, без предварительной записи и ускоренного обслуживания.

Прием заявления и выдача результата оказания государственной услуги осуществляются через услугодателя, по адресам, указанным в приложении 1                к настоящему регламенту.
2. Форма оказания государственной услуги: бумажная.
3. Результат оказания государственной услуги - уведомление                        об оформлении документов с указанием срока оказания специальных социальных услуг в медико-социальных учреждениях (организациях)                 (далее - уведомление), или мотивированный ответ об отказе в оказании государственной услуги в случае недостоверности представленных сведений                и документов. 
Форма предоставления результата оказания государственной услуги: бумажная.
2. Описание порядка действий структурных

подразделений (работников) услугодателя в процессе

оказания государственной услуги

4. Основанием для начала процедуры (действия) по оказанию государственной услуги является подача услугополучателем заявления                      по форме согласно приложениям 2 или 3 к настоящему регламенту.
Услугополучатель (или его законный представитель или при ходатайстве медицинской организации) при обращении для оказания государственной услуги предоставляет заявление по форме согласно приложениям 2 или 3                  к настоящему регламенту и следующие документы:
1) копия документа, удостоверяющего личность получателя услуги                  с наличием индивидуального идентификационного номера;

2) копия справки об инвалидности по форме, утвержденной приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан              от 30 января 2015 года № 44 «Об утверждении Правил проведения                    медико-социальной экспертизы» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных актов за № 10589), (для престарелых не требуется);

3) медицинская карта по форме согласно приложению 4 к настоящему регламенту;

4) копия выписки из индивидуальной программы реабилитации инвалида (для престарелых не требуется); 

5) для лиц старше восемнадцати лет – копия решения суда о признании лица недееспособным (при наличии);
6) для лиц пенсионного возраста – копия пенсионного удостоверения;

7) для участников и инвалидов Великой Отечественной войны и лиц, приравненных к ним – копии удостоверения, подтверждающего статус участника и инвалида Великой Отечественной войны и лица, приравненного                к ним.
Документы представляются в подлинниках и копиях для сверки, после чего подлинники документов возвращаются услугополучателю.

5. Содержание каждой процедуры (действия), входящей в состав процесса оказания государственной услуги, длительность его выполнения:

1) сотрудник услугодателя принимает документы, осуществляет их регистрацию и выдачу талона с указанием даты регистрации и получения государственной услуги, фамилии и инициалов лица, принявшего документы, не более 30 (тридцати) минут.

Передает документы руководителю услугодателя для определения ответственного исполнителя услугодателя и наложения соответствующей визы, в течение 1 (одного) рабочего дня;
2) руководитель услугодателя ознакамливается с документами,  определяет ответственного исполнителя услугодателя, налагает соответствующую визу, передает для исполнения ответственному исполнителю услугодателя, в течение 1 (одного) рабочего дня;

3) ответственный исполнитель услугодателя рассматривает представленные документы, подготавливает проект результата оказания государственной услуги, передает руководителю услугодателя, в течение 13 (тринадцати) рабочих дней;
4) руководитель услугодателя принимает решение, подписывает проект результата оказания государственной услуги и передает ответственному исполнителю услугодателя для выдачи услугополучателю, в течение 1 (одного) рабочего дня;

5) ответственный исполнитель услугодателя выдает результат оказания государственной услуги услугополучателю, не более 30 (тридцати) минут.

6. Результат процедуры (действия) по оказанию государственной услуги, который служит основанием для начала выполнения следующей процедуры (действия):

1) регистрация документов;

2) виза руководителя услугодателя;

3) проект уведомления;

4) подписанное уведомление;

5) выданное услугополучателю уведомление или мотивированный ответ об отказе.
3. Описание порядка взаимодействия структурных

подразделений (работников) услугодателя в процессе

оказания государственной услуги

7. В процессе оказания государственной услуги участвуют следующие структурные подразделения (работники) услугодателя:

1) сотрудник услугодателя;

2) руководитель услугодателя;

3) ответственный исполнитель услугодателя.

8. Описание последовательности процедур (действий) между структурными подразделениями (работниками), длительность каждой процедуры (действия):

1) сотрудник услугодателя осуществляет прием и регистрацию документов, не более 30 (тридцати) минут.

Осуществляет передачу документов руководителю услугодателя для определения ответственного исполнителя услугодателя и наложения соответствующей визы, в течение 1 (одного) рабочего дня;
2) руководитель услугодателя ознакамливается с документами,  определяет ответственного исполнителя услугодателя, налагает соответствующую визу и передает документы ответственному исполнителю услугодателя, в течение 1 (одного) рабочего дня;

3) ответственный исполнитель услугодателя рассматривает представленные документы, подготавливает проект результата оказания государственной услуги, который направляется руководителю услугодателя для принятия решения, в течение 13 (тринадцати) рабочих дней;

4) руководитель услугодателя принимает решение и подписывает проект результата оказания государственной услуги, который передается ответственному исполнителю услугодателя, в течение 1 (одного) рабочего дня;

5) ответственный исполнитель услугодателя выдает результат оказания государственной услуги услугополучателю, не более 30 (тридцати) минут.

Справочник бизнес-процессов оказания государственной услуги указан                       в приложении 5 к настоящему регламенту.
Приложение 1
к регламенту государственной услуги

«Оформление документов на оказание

специальных социальных услуг

в медико-социальных

учреждениях (организациях)»

Адреса услугодателей

	№

п/

п
	Наименование
	Юридический адрес, адрес электронной почты
	Номера телефонов
	Время приема

	1
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Айыртауского района Северо-Казахстанской области»
	Айыртауский район,

село Саумалколь,

улица Шокана Уалиханова, 42

ro_ajyrta@bk.ru
	8 (715)33-2-13-62
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	2
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Акжарского района Северо-Казахстанской области»
	Акжарский район,

село Талшик,

улица Целинная, 13

akzhar-social@sko.kz
	8 (715)46-2-14-49
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	3
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Аккайынского района Северо-Казахстанской области»
	Аккайынский район,

село Смирново

улица 9 Мая, 67

akk_soz@mail.ru
	8 (715)32-2-12-65
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	4
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Есильского района Северо-Казахстанской области»
	Есильский район, 

село Явленка,

улица Ленина, 20

esil_zan_soc@sko.kz

ro_esil@mail.ru
	8 (715)43-2-19-99
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	5
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Жамбылского района Северо-Казахстанской области»
	Жамбылский район,

село Пресновка,

улица Дружбы, 6

zham-ozsp@sko.kz
	8 (715)44-2-13-38
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	6
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ района Магжана Жумабаева 

Северо-Казахстанской области»
	район Магжана Жумабаева

город Булаево

улица Киреева, 15

mzh-ozsp@sko.kz
	8 (715)31-2-19-22
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	7
	Государственное учреждение «Кызылжарский районный отдел занятости и социальных программ»
	Кызылжарский район,

аул Бесколь,

улица Гагарина, 6 а

kyz_asp@mail.ru

kyzylzhar-ozsp@sko.kz
	8 (715)38-2-16-50

8 (715)2-50-06-17
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	8
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Мамлютского района Северо-Казахстанской области»
	Мамлютский район,

город Мамлютка,

улица Гуденко, 19

maml_ozsp@mail.ru
	8 (715)41-2-13-75
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	9
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ района имени Габита Мусрепова                               Северо-Казахстанской области»
	район имени Габита Мусрепова,

село Новоишимское,

улица Школьная, 19

ozsp-gm@sko.kz
	8 (715)35-2-24-17
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	10
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Тайыншинского района Северо-Казахстанской области»
	Тайыншинский район,

город Тайынша,

переулок Центральный, 2

ozsp-tsh@sko.kz
	8 (715)36-2-10-22
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	11
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Тимирязевского района Северо-Казахстанской области»
	Тимирязевский район,

село Тимирязево,

улица Шокана Уалиханова, 1

ro_timir@mail.online.kz
	8 (715)37-2-16-49
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	12
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ Уалихановского района Северо-Казахстанской области»
	Уалихановский район,

село Кишкенеколь,

улица Уалиханова, 82

ro_ualih@mail.online.kz
	8 (715)42-2-19-43
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	13
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ района Шал акына Северо-Казахстанской области»
	район Шал акына,

город Сергеевка,

улица Ибраева, 50

soczashita1@inbox.ru
	8 (715)34-2-16-91
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов

	14
	Государственное учреждение «Отдел занятости и социальных программ города Петропавловска»
	город Петропавловск,

улица Театральная, 36

petroozsp@sko.kz
	8 (715)2-53-07-84
	С понедельника по пятницу с 9.00 часов до 17.30 часов с перерывом на обед с 13.00 часов до 14.30 часов


Приложение 2
к регламенту государственной услуги

«Оформление документов на оказание

специальных социальных услуг

в медико-социальных учреждениях 
(организациях)»

Форма

Руководителю местного исполнительного органа 
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при его наличии) руководителя местного исполнительного органа или уполномоченной местным  исполнительным органом государственной организации)
Документ, удостоверяющий личность № _______  выдан _____    ___________ года 

Место прописки   _________________________________________________________
Место проживания  _______________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________
Дата рождения  « ___»  _________   _____ год

Вид и размер пособия  ____________________________________________________
Категория инвалидности __________________________________________________
Наличие родственников (законных представителей)  ___________________________
_______________________________________________________________________
(родственные отношения, возраст, социальный статус, адрес проживания, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять __________________________________________________________  



(фамилия, имя, отчество (при его наличии) получателя услуг)

на круглосуточное постоянное/временное (нужное подчеркнуть) проживание в ______________________________________ медико-социальное учреждение, так как нуждаюсь (нуждается) в оказании специальных социальных услуг в условиях стационара.

Прилагаю следующие документы:

1) ________________________     2) _____________________________

3) ________________________     4) _____________________________

5) ________________________     6) _____________________________ 

7) ________________________     8) _____________________________ 

9) ________________________    10) _____________________________

С условиями приема, содержания, перевода, выписки из медико-социального учреждения и правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а).

« ___»  _______ 20___года           _______________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) и подпись заявителя)

Документы принял ______________________________________________________ 



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

«___» _______ 20__ года.      

Приложение 3
к регламенту государственной услуги

«Оформление документов на оказание

специальных социальных услуг

в медико-социальных учреждениях 
(организациях)»

Форма

Руководителю местного исполнительного органа ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) руководителя местного исполнительного органа или уполномоченной местным  исполнительным органом государственной организации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня, ___________________________________________






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

«___» _________ ______ года рождения, проживающего по адресу _________________________________________________________________________

на дневное пребывание в ____________________________________________________, 


                         
(наименование организации полустационарного типа)

так как нуждаюсь (нуждается) в оказании специальных социальных услуг в условиях полустационара.
Прилагаю следующие документы:

1) ________________________     2) _____________________________

3) ________________________     4) _____________________________

5) ________________________     6) _____________________________ 

7) ________________________     8) _____________________________ 

9) ________________________    10) _____________________________

С условиями приема, пребывания, отчисления и выписки из организации полустационарного типа и правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).

  « ___»  _______ 20___года           _____________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) и подпись заявителя)

Документы принял _______________________     «___» _______ 20__ года      

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

Приложение 4
к регламенту государственной услуги

«Оформление документов на оказание

специальных социальных услуг

в медико-социальных учреждениях 
(организациях)»

Форма

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА

            ____________________________________________________

(наименование медицинской организации)

Фамилия, имя, отчество (при его наличии) _______________________________

Дата рождения « ___» ______  ______ года 

Домашний адрес  ____________________________________________________

Краткий анамнез (сведения о перенесенных заболеваниях; непереносимости лекарственных препаратов, пищевых продуктов и так далее):

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Медицинский осмотр (с указанием основного и сопутствующего диагноза, наличия 
осложнений):

хирург _____________________________________________________________

___________________________________________________________________

невропатолог _______________________________________________________

___________________________________________________________________

Психиатр___________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 

окулист____________________________________________________________ ___________________________________________________________________

отоларинголог  ______________________________________________________

___________________________________________________________________

дерматовенеролог____________________________________________________

___________________________________________________________________
фтизиатр ___________________________________________________________
___________________________________________________________________
терапевт/педиатр ____________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
заключение об эпидемиологическом окружении: __________________________
________________________________________________________________________
По показаниям:

стоматолог _________________________________________________________
эндокринолог _______________________________________________________
кардиолог __________________________________________________________
ортопед ____________________________________________________________
нарколог ___________________________________________________________
онколог ____________________________________________________________
гинеколог___________________________________________________________

Результаты лабораторных исследований:

общий анализ крови___________________________________________________

дата, результат

общий анализ мочи ___________________________________________________

дата, результат

паразитологическое исследование фекалий на яйца гельминтов 
____________________________________________________________________

дата, результат

бактериологическое исследование фекалий на кишечную палочку 
____________________________________________________________________

дата, результат

«для лиц, старше 18 лет с психоневрологическими заболеваниями:

анализ крови на ВИЧ-инфекцию__________________________________________

                                                                                         (дата, результат)

 анализ крови на сифилис _______________________________________________

                                                                                         (дата, результат)

 вагинальный мазок у женщин ___________________________________________
                                                                                         (дата, результат)

 уретральный мазок у мужчин___________________________________________
                                                                                         (дата, результат)

Заключение председателя врачебно-консультативной комиссии:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
(имеются 
ли медицинские противопоказания для пребывания в организации 
стационарного 
типа) 

      М.П.

Руководитель медицинской организации: __________________________________



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

« ___» _________ 20___ года     

Приложение 5
к Регламенту государственной услуги

«Оформление документов на оказание специальных социальных услуг в медико-социальных учреждениях (организациях)»

Справочник

бизнес – процессов оказания государственной услуги

«Оформление документов на оказание специальных социальных услуг в медико-социальных учреждениях (организациях)»













Условные обозначения:

	
	- начало или завершение оказания государственной услуги

	
	- наименование процедуры (действия) услугополучателя и (или) СФЕ

	
	- переход к следующей процедуре (действию)

	
	


Руководитель услугодателя





Ответственный исполнитель услугодателя





Руководитель услугодателя











Ответственный исполнитель услугодателя





Сотрудник услугодателя





Услугополучатель











Принятие решения и подписание проекта результата оказания государственной услуги,  передача ответственному исполнителю услугодателя, 


в течение 1 рабочего дня








Выдача результата оказания государственной услуги услугополучателю, 


не более 30 минут






















































































Определение ответственного исполнителя услугодателя, наложение соответствующей визы и передача документов ответственному исполнителю услугодателя, 


в течение 1


 рабочего дня








Прием и регистрация документов, не более 30 минут





Рассмотрение представленных документов, подготовка проекта результата оказания государственной услуги, передача руководителю услугодателя для принятия решения, 


в течение 


13 рабочих дней 








Передача документов руководителю услугодателя для определения ответственного исполнителя услугодателя и наложения соответствующей визы, 


в течение 1


 рабочего дня












