Бюджетное учреждение социального обслуживания Вологодской области

«Комплексный центр социального обслуживания населения

Бабаевского района»

ПРИКАЗ

	«23» августа 2022 года
	№ 283    


г. Бабаево

Об утверждении Положения о порядке ведения личных дел получателей социальных услуг в полустационарной форме
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке ведения личных дел получателей социальных услуг в полустационарной форме.
2. Назначить ответственного за формирование, ведение и хранение личных дел получателей социальных услуг в отделении по работе с семьей и детьми – Е.Н. Медникову;

в отделении срочного социального обслуживания – И.А. Елисееву, А.В. Матюнину.
3. Приказы БУ СО ВО «КЦСОН Бабаевского района»: от 01.08.2018 № 230 «Об утверждении Положения о порядке ведения личных дел получателей социальных услуг в полустационарной форме» и от05.11.2020 № 532 «О внесении изменений в Положение о порядке ведения личных дел получателей социальных услуг в полустационарной форме» признать утратившими силу.

4. Контроль исполнения приказа оставляю за собой.

Директор                                                                                            О.Л.Кузнецова
УТВЕРЖДЕНО
приказом БУ СО ВО «КЦСОН 

Бабаевского района»

от 23.08.2022 № 283
ПОЛОЖЕНИЕ О ПОРЯДКЕ
ВЕДЕНИЯ ЛИЧНЫХ ДЕЛ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ В ПОЛУСТАЦИОНАРНОЙ ФОРМЕ 

I. Общие положения

1. Социальное обслуживание в полустационарной форме в БУ СО ВО «КЦСОН Бабаевского района» осуществляется: отделением по работе с семьей и детьми, а также отделением срочного социального обслуживания в определенное время суток посредством предоставления социальных услуг (социально-бытовых, социально-медицинских, социально-психологических, социально-педагогических, социально-трудовых, социально-правовых, услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов), указанных в индивидуальной программе предоставления социальных услуг.
2. Настоящее Положение устанавливает правила ведения, учета и хранения личных дел получателей социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания (далее – получатели социальных услуг).

3. Ответственными лицами за оформление, ведение, учет и хранение личных дел являются специалисты по социальной работе, определенные приказом директора учреждения.
II. Ведение личных дел

3. На каждого получателя социальных услуг оформляется личное дело. В состав личного дела включаются документы:

3.1 заявление о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме по форме, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.03.2014 № 159н, подается в уполномоченную организацию путем личного обращения либо направляется посредством почтовой связи или в электронной форме посредством Единого портала; 

3.2 копия документа, удостоверяющего личность заявителя (страниц, содержащих сведения о личности заявителя), - в случае направления заявления по почте;
3.3 копия свидетельства о рождении ребенка, выданного консульским учреждением Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации, - если ребенок родился на территории иностранного государства, а в случаях, когда регистрация рождения ребенка произведена компетентным органом иностранного государства:
-
копия документа, подтверждающая факт рождения и регистрации ребенка, выданного и удостоверенного штампом «апостиль» компетентным органом иностранного государства, с удостоверенным в установленном законодательством Российской Федерации порядке переводом на русский язык - если ребенок родился на территории иностранного государства - участника Конвенции, отменяющей требование легализации иностранных официальных документов, заключенной в Гааге 5 октября 1961 года (далее - Конвенция);
-
копия документа, подтверждающая факт рождения и регистрации ребенка, выданного компетентным органом иностранного государства, переведенного на русский язык и легализованного консульским учреждением Российской Федерации за пределами территории Российской Федерации, - если ребенок родился на территории иностранного государства, не являющегося участником Конвенции;
3.4 копия документа, подтверждающая факт рождения и регистрации ребенка, выданного компетентным органом иностранного государства, переведенного на русский язык и скрепленного гербовой печатью, - если ребенок родился на территории иностранного государства, являющегося участником Конвенции о правовой помощи и правовых отношениях по гражданским, семейным и уголовным делам, заключенной в городе Минске 22 января 1993 года;
3.5 заключение медицинской организации о состоянии здоровья и отсутствии у гражданина медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию в полустационарной форме;

3.6 копия справки федерального учреждения медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности – для инвалидов, в том числе для детей-инвалидов;
3.7 заключение психолого-медико-педагогической комиссии (датированное не позднее 6 месяцев до даты подачи заявления в уполномоченную организацию) - для детей-инвалидов (детей с ограниченными возможностями здоровья);
3.8 выписка из истории развития ребенка, выданная медицинской организацией, - для детей-инвалидов (детей с ограниченными возможностями здоровья);
3.9 копия индивидуальной программы реабилитации и аббилитации инвалидов;
3.10 психолого-педагогическая характеристика, выданная образовательной организацией (если ребенок обучался в дошкольной образовательной организации или в общеобразовательной организации), - для детей-инвалидов (детей с ограниченными возможностями здоровья);
3.11 документы, подтверждающие отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствие попечения над ними, - в случае отсутствия возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за инвалидом, ребенком, детьми, а также отсутствия попечения над ними;
3.12. заключение об индивидуальной потребности в социальных услугах;
3.13. акт обследования материально-бытового положения семьи, утвержденной приказом Департамента социальной защиты населения Вологодской области от 11.04.2016 № 248 «Об утверждении Порядка определения индивидуальной потребности в социальных услугах»; 
3.14. приказ БУ СО ВО «КЦСОН Бабаевского района» «О признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании»;
3.15. индивидуальная программа предоставления социальных услуг;
3.16. договор о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме (Приложение 1);
3.17. акт сдачи - приемки оказанных социальных услуг (Приложение 2).
4. В случае обращения представителя заявителя дополнительно к документам, указанным в п. 3 настоящего Положения, предъявляются следующие документы:

а) копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (страниц, содержащих сведения о личности представителя заявителя), - в случае направления заявления по почте;

б) копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя.;
в) письменное согласие заявителя на предоставление органами записи актов гражданского состояния информации об усыновлении (удочерении) - в случае, если не представлена копия свидетельства об усыновлении (удочерении) ребенка (если заявитель является усыновителем, который не указан в качестве родителя в документах, предусмотренных подпунктом «б» пункта 2.3, подпунктом «в» пункта 2.7 раздела III «Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг», утвержденного постановлением Правительства Вологодской области от 05.12.2014 № 1090;

г) в случае подачи заявления представителем государственного органа, органа местного самоуправления, общественного объединения копии документов, подтверждающих полномочия лица действовать от имени этого органа (объединения);

5. Документы формируются в личном деле в хронологической последовательности и нумеруются авторучкой в правом верхнем углу.

6. Личное дело формируется в отдельную папку (скоросшиватель) в течение 3 рабочих дней со дня заключения договора о предоставлении социальных услуг.

7. Для учета документов, помещенных в личное дело, составляется опись документов личного дела по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению.

8. Обложка личного дела оформляется по форме согласно приложению 4 к настоящему Положению.

III. Учет личных дел

10. Личные дела подлежат регистрации в журнале регистрации личных дел (приложение 5 к настоящему Положению).

Страницы журнала регистрации личных дел нумеруются, прошиваются, скрепляются печатью БУ СО ВО «КЦСОН Бабаевского района» и подписываются руководителем учреждения.

11. Нумерация личных дел производится с момента признания нуждающимся в социальном обслуживании в полустационарной форме. Номер личного дела состоит из регистрационного номера распоряжения по журналу регистрации личных дел, номера ИППСУ, указанного через дефис года, в котором сформировано личное дело, по форме:

00-00/0000, где 00 – регистрационный номер распоряжения по журналу регистрации личных дел, 00- номер по ИППСУ, 0000 – год, в котором сформировано личное дело.

12. В целях соблюдения порядка оформления и ведения личных дел один раз в год проводится инвентаризация личных дел.

13. Инвентаризация личных дел проводится заведующими отделениями ежегодно, в период с 1 ноября по 30 декабря.

14. По итогам инвентаризации в каждом деле делается отметка об инвентаризации на обратной стороне титульного листа дела, в которой указываются: дата проведения инвентаризации, количество листов в деле, соответствие описи личного дела получателя, выявленные нарушения, подпись.

IV. Хранение личных дел

15. Личные дела включаются в номенклатуру дел поставщика социальных услуг под общим заголовком «Личные дела получателей социальных услуг» с указанием срока хранения в соответствии с требованиями законодательства.

16. Личные дела хранятся в плотно закрывающихся металлических шкафах (сейфах) и размещаются по возрастанию номера личного дела либо в алфавитном порядке.

17. Специалисты по социальной работе, ответственные за оформление, ведение, учет и хранение личных дел, обязаны обеспечить надежную сохранность личных дел и конфиденциальность сведений при их хранении.

Приложение 1
Договор о предоставлении социальных услуг в полустационарной форме

г. Бабаево 





                 «__»_____20__г.  

                                                                                                                                                   №__   __

Бюджетное учреждение социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Бабаевского района», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кузнецовой Ольги Леонидовны, действующего на основании Устава с одной стороны, и 

_______________  ______ ___         _______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном обслуживании)

именуемый в дальнейшем «Заказчик»        

свидетельство о рождении ______________________________________________________                                                                                    
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)

проживающий по адресу:_______________________________________________________                                                
(адрес места жительства Заказчика)

законный представитель гражданина _____       ____________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного  представителя Заказчика)

действующего в интересах гражданина (ки)        ____________________________________,
                                    (Ф.И.О. гражданина)

Паспорт серия _________________________________________________________________                                                                                                                              

(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)

проживающий по адресу________________________________________________________                                                                                                               
                                                                     (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать социальные услуги Заказчику на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика, выданной в установленном порядке (далее - Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплачивать указанные Услуги, за исключением случаев, когда законодательством о социальном обслуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно <2>.

Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии со сроками и условиями, предусмотренными для предоставления соответствующих Услуг индивидуальной программой, и в согласованном Сторонами виде являются приложением к настоящему Договору.

Место оказания Услуг: _____________________________________________________
По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2 экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора.

2. Взаимодействие Сторон

Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти, а также индивидуальной программой и настоящим Договором;

б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах Услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно;

в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите персональных данных;

г) обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика;

д) своевременно и в письменной форме информировать Заказчика об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты в случае изменения предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации;

е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;

ж) исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами действующего законодательства.

Исполнитель имеет право:

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика, получающего Услуги в стационарной форме социального обслуживания, медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской организации;

б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора;

в) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления требуемой информации (сведений, документов);

г) изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе 3 настоящего Договора, в случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации, известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений.

Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.

Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:

а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;

б) представлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»  в соответствии с Правилами определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. N 1075 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, N 43, ст. 5910);

в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении Услуг, влияющих на размер среднедушевого дохода Заказчика;

г) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором - в случае предоставления социальных услуг за плату, в том числе частичную;

д) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;

е) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;

ж) соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания;

з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти.

Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:

а) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика;

б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.

3. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты

Стоимость Услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет ________ рублей в месяц.

(указать период оплаты (ежемесячно, ежеквартально, по полугодиям или иной платежный период в рублях), срок оплаты (например, не позднее определенного числа периода, подлежащего оплате, или не позднее определенного числа периода, предшествующего (следующего) за периодом оплаты), способ оплаты (за наличный расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе 7 настоящего Договора, либо указать, что Заказчик получает Услуги бесплатно 

4. Основания изменения и расторжения Договора

Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

Настоящий Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.

5. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее

исполнение обязательств по Договору 

Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.Срок действия Договора и другие условия
Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует до               _______.
Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

7. Адрес (место нахождения, место жительства), 
реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель

Бюджетное учреждение социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Бабаевского района»

162480, Вологодская область, город Бабаево, улица Интернациональная, д.42

ИНН  3501002406  

р/с 40701810900091000001

ОГРН 1023501690442   

БИК 041909001 в Отделение Вологда город Вологда

Тел/факс 8(81743)2–12 – 32 

Директор _________ О.Л. Кузнецова

М.П.
	Заказчик

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

____    ______      _ ___
Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика__________________________                          
Адрес места жительства Заказчика ________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика
               ___________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика

Паспорт _________________________________                                   
Адрес места жительства законного представителя Заказчика_____________________________

____________________ 


Приложение 2

Акт сдачи-приемки оказанных социальных услуг

г.Бабаево 







«___»_______20__г.

Бюджетное учреждение социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр социального обслуживания Бабаевского района» в лице директора Кузнецовой Ольги Леонидовны действующего на основании Устава именуемое Исполнитель и  _________________________________________________________, именуемый Заказчик

составили настоящий акт сдачи-приемки оказанных социальных услуг  в соответствии с договором №____ за период с «___»_________ по «__»______20__г.

	
	
	Дата предоставления и количество услуг
	Итого за месяц

	                   Наименование услуги
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Кол-во
	Сумма

	
	Социально-медицинские услуги
	
	
	
	
	
	

	Пров.мероп., напр. на форм. здорового образа жизни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Социально-психологические услуги
	
	
	
	
	
	

	Социально-психол. консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психологическая помощь и поддержка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Социально-психологический патронаж
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ок. конс. психол. пом. анон., в том числе с исп тел. дов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Социально-педагогические услуг
	
	
	
	
	
	

	Обуч. род-ков практ. навыкам общ. ухода за тяж/бол.пол. соц. услуг,  им.огран. жизн-ти, в т.ч. д-инв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организ. помощи родителям или законным предст. детей-инвалидов, воспит. дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения и контроля, направленным на развитие личности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Соц.-пед. коррекция, включая диагностику и консульт.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Формир. позит. интересов (в том числе в сфере досуга)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Социально-трудовые услуги
	
	
	
	
	
	

	Проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оказание помощи в трудоустройстве
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организация помощи в получении образования и (или) профессии инвалидами (детьми-инвалидами) в соответствии с их способностями
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Социально-правовые услуги
	
	
	
	
	
	

	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оказ. помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала
	
	
	
	
	
	

	Обуч. инвалидов (детей-инвалидов) пользованию сред. ухода и техническими средствами реабилитации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обуч. навыкам поведения в быту и общ. местах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПОДПИСЬ получателя социальных услуг


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПОДПИСЬ специалиста по социальной работе (психолога, юрисконсульта)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Качеством предоставленной услуги Заказчик  удовлетворен/ удовлетворен частично / не удовлетворен  (ненужное зачеркнуть)

Претензии к качеству услуг: 

Предложения об улучшении работы учреждения: ________________________________________________________________

Проверено заведующим отделением    «__»____________20__г.  ________________ (подпись)

Исполнитель
________________(О.Л.Кузнецова)


Заказчик__________________ (_________________)

«___»___________20__г.





«___»___________20__г.

МП

Приложение 3
Опись документов личного дела
_____________________________________________
(Ф.И.О. получателя социальных услуг)

	N п/п 
	Наименование документа 
	Дата включения в личное дело 
	Номер(а) страниц(ы)
	Примечание 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



<*> Итого документов  _________ (____________________________________)
                                (цифрами)                   (прописью)

Количество листов описи _________ (_________________________________)
                                   (цифрами)                (прописью)

Опись составил(а)

_________________________ __________ (_____________________________) ___________
   (наименование должности)        (подпись)             (расшифровка подписи)                (дата)

________________

<*> Заполняется при сдаче личного дела в архив.

Приложение 4


(БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ «КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ БАБАЕВСКОГО РАЙОНА»

Дело №00-00/0000

получатель  социальных услуг 

_________________________
(Ф.И.О. получателя)
______________________________________________

_________________________________________________

Распоряжение №___________ от ____________________

Форма социального обслуживания:  ____________________
Дата и номер договора _______________________________
Оборотная сторона

Отметки об инвентаризации
	Дата проведения инвентаризации
	Количество листов в деле получателя
	Соответствие описи
	Выявленные нарушения
	Подпись проверяющего

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение 5



Журнал регистрации личных дел получателей социальных услуг в полустационарной форме
	№

п/п

распоряжение
	№ распоряжение Департамента социальной защиты населения
	Дата распоряжения
	№

ИППСУ
	Ф.И.О. получателя
	Адрес проживания
	№ договора,

дата
	№ присвоенный по журналу, дата 
	Ответственный специалист

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


