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ИНСТРУКЦИЯ
О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

ГЛАВА 1
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Настоящая Инструкция регулирует порядок и условия оказания социальных услуг, предусмотренных перечнем бесплатных и общедоступных социальных услуг государственных учреждений социального обслуживания с нормами и нормативами обеспеченности граждан этими услугами, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 27 декабря 2012 г. № 1218 «О некоторых вопросах оказания социальных услуг» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 11.01.2013, 5/36756; 13.03.2015, 5/40231) (далее - перечень), государственными учреждениями социального обслуживания, осуществляющими стационарное социальное обслуживание: домами-интернатами для престарелых и инвалидов, домами-интернатами для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития, специальными домами для ветеранов, престарелых и инвалидов (далее, если не предусмотрено иное, - стационарные учреждения социального обслуживания), территориальными центрами социального обслуживания населения (далее - территориальные центры), центрами социального обслуживания семьи и детей (социальной помощи семье и детям) (далее - центры семьи и детей).
2. Для целей настоящей Инструкции применяются следующие термины и их определения:
малообеспеченные граждане (семьи) - граждане (семьи), имеющие по объективным причинам среднедушевой доход ниже бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, действующего на дату подачи заявления об оказании социальных услуг;
неработающие граждане – граждане, не являющиеся индивидуальными предпринимателями, не осуществляющие трудовую деятельность на основании трудовых, гражданско-правовых договоров, предметом которых являются выполнение работ, оказание услуг и создание объектов интеллектуальной собственности;
нетрудоспособный гражданин – ребенок-инвалид в возрасте до 18 лет, завершивший освоение содержания образовательной программы специального образования на уровне общего среднего образования для лиц с интеллектуальной недостаточностью, что подтверждено свидетельством о специальном образовании; инвалид I или II группы; неработающий гражданин в возрасте 60 лет и старше, достигший общеустановленного пенсионного возраста, имеющий право на государственную пенсию;
нетрудоспособная семья - совместно проживающие нетрудоспособные граждане, связанные между собой моральной и материальной общностью и поддержкой, ведением общего хозяйства, правами и обязанностями, вытекающими из брака, близкого родства, усыновления;
одинокий нетрудоспособный гражданин - нетрудоспособный гражданин, не имеющий совершеннолетних детей, супругов и родителей, не являющихся инвалидами I или II группы, не достигших общеустановленного пенсионного возраста (далее - родственники, обязанные по закону его содержать), либо других физических или юридических лиц, с которыми заключены договор ренты с предоставлением средств на содержание, договор пожизненного содержания с иждивением;
разовая социальная услуга  - выполняемые (производимые) не чаще одного раза в неделю действия по оказанию гражданину помощи в целях содействия в предупреждении, преодолении трудной жизненной ситуации и (или) адаптации к ней. 
Иные термины и их определения употребляются в значениях, установленных Законом Республики Беларусь от 22 мая 2000 года «О социальном обслуживании» (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2000 г., № 50, 2/170; Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 26.07.2012, 2/1979). 
3. Социальные услуги оказываются государственными учреждениями социального обслуживания на основании устного или письменного заявления по форме согласно приложению 1 к настоящей Инструкции и следующих договоров оказания социальных услуг (далее,  если не предусмотрено иное, – договор оказания социальных услуг), заключаемых между:
гражданином (его законным представителем), с одной стороны, и государственной организацией, оказывающей социальные услуги, с другой стороны):
договор безвозмездного оказания социальных услуг государственными организациями, оказывающими социальные услуги, по форме согласно приложению 1 к постановлению, утверждающему настоящую Инструкцию, – в случае оказания социальных услуг на безвозмездной основе;
договор возмездного оказания социальных услуг государственными организациями, оказывающими социальные услуги, по форме согласно приложению 2 к постановлению, утверждающему настоящую Инструкцию, – в случае оказания социальных услуг на возмездной основе;
гражданином (его законным представителем), с одной стороны, государственной организацией, оказывающей социальные услуги, с другой стороны, и юридическим или физическим лицом, в том числе индивидуальным предпринимателем, заключающим договор в интересах гражданина, с третьей стороны:
договор возмездного оказания социальных услуг государственными организациями, оказывающими социальные услуги (трехсторонний), по форме согласно приложению 3 к постановлению, утверждающему настоящую Инструкцию, – в случае оказания социальных услуг на возмездной основе и произведения оплаты за их предоставление юридическим или физическим лицом, в том числе индивидуальным предпринимателем.
Заключение, изменение условий и расторжение договора оказания социальных услуг осуществляются в соответствии с законодательством.
Без заключения договора оказания социальных услуг оказываются социальные услуги, предусмотренные:
пунктами 1, 2, 4 – 8 перечня, – гражданам, которым в соответствии с законодательством специальные жилые помещения государственного жилищного фонда в психоневрологических домах-интернатах для престарелых и инвалидов предоставляются без взимания платы; 
пунктами 1, 2, 4 – 8, 10 – 12 перечня, – гражданам, которым в соответствии с законодательством специальные жилые помещения государственного жилищного фонда в домах-интернатах для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития предоставляются без взимания платы;
пунктами 16 и 29 перечня, – в формах нестационарного и срочного социального обслуживания;
[bookmark: Par656]подпунктом 21.3.5 пункта 21, подпунктом 32.3.1 пункта 32 перечня,  – гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, в форме нестационарного социального обслуживания.
[bookmark: Par657]4. Оплата социальных услуг на основании договора оказания социальных услуг производится гражданином, с которым заключается договор оказания социальных услуг (его законным представителем), либо иным юридическим или физическим лицом, в том числе индивидуальным предпринимателем, в соответствии с законодательством.
5. При приеме заявления гражданину (его законному представителю) разъясняются порядок и условия оказания социальных услуг.
6. Наличие у гражданина состояний алкогольного и (или) наркотического опьянения, а также поведение, нарушающее общепринятые нормы и правила, унижающее и оскорбляющее человеческое достоинство работников государственных учреждений социального обслуживания, а также состояние, представляющее угрозу для других граждан, работников государственных учреждений социального обслуживания и (или) самого гражданина, являются основанием для отказа в заключении договора оказания социальных услуг, в оказании социальных услуг, а также для расторжения заключенного ранее договора оказания социальных услуг.
7. Социальные услуги оказываются гражданам на безвозмездной и возмездной основе.
На возмездной основе социальные услуги в пределах установленных норм и нормативов обеспеченности граждан этими услугами (далее - нормы и нормативы) оказываются по тарифам на социальные услуги, входящие в перечень, устанавливаемым в соответствии с законодательством.
Отдельным нетрудоспособным гражданам, которым социальные услуги в соответствии с настоящей Инструкцией должны оказываться на возмездной основе, в порядке исключения по решению местных исполнительных и распорядительных органов социальные услуги в пределах установленных норм и нормативов могут оказываться на безвозмездной основе или на условиях частичной оплаты. 
При необходимости семьям, воспитывающим детей, в порядке исключения социальные услуги в пределах установленных норм и нормативов  могут оказываться по решению местных исполнительных и распорядительных органов на безвозмездной основе или на условиях частичной оплаты. 
8. Перечень медицинских показаний и медицинских противопоказаний для оказания социальных услуг в учреждениях социального обслуживания определяется в соответствии с законодательством.
Наличие медицинских показаний и (или) отсутствие медицинских противопоказаний для оказания социальных услуг подтверждается медицинской справкой о состоянии здоровья гражданина, обратившегося за оказанием социальных услуг, или заключением врачебно-консультационной комиссии государственной организации здравоохранения.
9. Граждане, за которыми осуществляется уход лицами, получающими пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, и граждане, заключившие договоры ренты с предоставлением средств на содержание, а также договоры пожизненного содержания с иждивением, имеют право только на социальные услуги, оказываемые в форме нестационарного социального обслуживания на безвозмездной основе за исключением социальных услуг, предусмотренных пунктом 27 перечня, и разовые социальные услуги, предусмотренные пунктом 18 перечня, оказываемые территориальными центрами на условиях полной оплаты, если иное не установлено настоящей Инструкцией, иными нормативными правовыми актами Республики Беларусь.
Граждане, за которыми осуществляется уход лицами, получающими пособие по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста, имеют также право на социальные услуги, оказываемые в форме полустационарного социального обслуживания.

ГЛАВА 2
ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ СТАЦИОНАРНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

10. Социальные услуги, за исключением социальных услуг, указанных в абзацах втором и третьем части третьей пункта 3 настоящей Инструкции, оказываются стационарными учреждениями социального обслуживания в соответствии с договорами оказания социальных услуг по формам согласно приложениям 1 – 3 к постановлению, утверждающему настоящую Инструкцию, гражданам, помещенным в стационарное учреждение социального обслуживания на основании путевки для поселения в данное учреждение или договора найма специального жилого помещения государственного жилищного фонда.
Конкретный перечень оказываемых гражданам социальных услуг, предусмотренных абзацами вторым и третьим части третьей пункта 3 настоящей Инструкции, утверждается руководителем психоневрологического дома-интерната для престарелых и инвалидов и дома-интерната для детей-инвалидов с особенностями психофизического развития.
11. Без взимания платы стационарными учреждениями социального обслуживания оказываются в пределах установленных норм и нормативов следующие социальные услуги:
предусмотренные пунктами 1, 2, 4 – 12, 14 перечня, – гражданам, которым в соответствии с законодательством специальные жилые помещения государственного жилищного фонда в стационарных учреждениях социального обслуживания предоставляются без взимания платы;
предусмотренные пунктом 1, подпунктами 2.1 – 2.4, 2.6 – 2.13 пункта 2, пунктом 4, подпунктами 5.1 – 5.11, 5.13 пункта 5, пунктами    6 – 8, 11 – 12 перечня, – при оказании услуги ухода за детьми-инвалидами (услуги социальной передышки).
12. Гражданам, которым в соответствии с законодательством специальные жилые помещения государственного жилищного фонда в стационарных учреждениях социального обслуживания предоставляются на платных условиях, социальные услуги оказываются также на платных условиях, за исключением услуг, предусмотренных пунктом 1, подпунктами 2.9 и 2.13 пункта 2, пунктом 4, подпунктами 5.1 – 5.10, 5.13 пункта 5, пунктами 6 – 7, 9 – 12, 14 перечня, предоставляемых без взимания платы.
В психоневрологических домах-интернатах для престарелых и инвалидов социальные услуги на платных условиях оказываются гражданам на условиях полной и частичной оплаты.
Размер частичной оплаты составляет:
для граждан, размер пенсии которых не превышает 100 процентов утвержденного в установленном порядке бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, – 50 процентов стоимости социальных услуг;
для граждан, размер пенсии которых не превышает 150 процентов утвержденного в установленном порядке бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, – 70 процентов стоимости социальных услуг;
для граждан, размер пенсии которых не превышает 200 процентов утвержденного в установленном порядке бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения, – 90 процентов стоимости социальных услуг.
На условиях полной оплаты социальные услуги оказываются гражданам, которым в соответствии с законодательством специальные жилые помещения государственного жилищного фонда в психоневрологических домах-интернатах для престарелых и инвалидов предоставляются на платных условиях, за исключением граждан, указанных в абзацах втором – четвертом части третьей настоящего пункта.
[bookmark: _GoBack]При определении условий оплаты за оказание социальных услуг психоневрологическими домами-интернатами для престарелых и инвалидов применяются: размер пенсии гражданина и утвержденный в установленном порядке бюджет прожиточного минимума в среднем на душу населения на дату составления договора возмездного оказания социальных услуг государственными организациями, оказывающими социальные услуги.
Стоимость оплаты социальных услуг корректируется при перерасчете пенсий и изменении бюджета прожиточного минимума в среднем на душу населения.
13. Социальные услуги, оказываемые в стационарных учреждениях социального обслуживания на платных условиях, оплачиваются ежемесячно в порядке, установленном договором возмездного оказания социальных услуг государственными организациями, оказывающими социальные услуги, заключаемым по форме согласно приложению 2 или 3 к постановлению, утверждающему настоящую Инструкцию.


   Приложение 1
к Инструкции о порядке
 и условиях оказания
                                               социальных услуг
                                                          государственными учреждениями
                                               социального обслуживания

[bookmark: Par833]                                                    Руководителю _______________________
                                                                                (полное наименование
                                                    ____________________________________
                                                      учреждения социального обслуживания)
                                                    ____________________________________
                                                        (фамилия и инициалы руководителя)
                                                    ____________________________________
                                                        (фамилия, собственное имя, отчество
                                                    ____________________________________                                           
                                                                       (если таковое имеется)
                                                    ____________________________________
                                                          гражданина или его законного 
                                                    ____________________________________ 
                                                                             представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу оказать (оказывать) ___________________________________ ,  
                                                          (фамилия и инициалы гражданина)
проживающему по адресу: _______________________________________
_____________________________________________________________ ,
социальные услуги _____________________________________________
                                                              (вид социальных услуг)
______________________________________________________________
                           (форма социального обслуживания)
______________________________________________________________
______________________________________________________________    Сведения о совместно проживающих родственниках ________________
______________________________________________________________                                      
                                   (заполняется при их наличии)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
     Договор ренты или договор пожизненного содержания с иждивением мною не заключен.
     С правами и обязанностями, в том числе правилами внутреннего распорядка, и условиями предоставления социальных услуг ознакомлен(а).
   Об изменении  в составе семьи, места жительства, а также временном отсутствии обязуюсь своевременно сообщать.
                              _______________________________________________
                                    (подпись гражданина (законного представителя)
                                                                             ___ ______________ 20__ г.

                         Приложение 2
к Инструкции о порядке
 и условиях оказания
                                              социальных услуг
                                                        государственными учреждениями
                                              социального обслуживания
[bookmark: Par881]
АКТ
обследования материально-бытового положения гражданина 
от __ ____________ 20__ г.

В отношении гражданина _______________________________________
                                                    (фамилия, собственное имя, отчество 
_____________________________________________________________ ,
             (если таковое имеется)  гражданина и дата его рождения)
проживающего по адресу: _______________________________________
___________________________________________________ , проведено обследование материально-бытового положения (далее – обследование)
______________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы  работника (работников),
______________________________________________________________
проводившего (проводивших) обследование)
______________________________________________________________
Установлено: гражданин _________________________ получает пенсию по ________________________ в размере _____________________ руб. в месяц на ______________________________________________________
(дата обследования)
В настоящее время _____________________________________________
                                          (указать, работает или не работает, где, кем
______________________________________________________________
и средний размер заработка в месяц)

СОСТАВ СЕМЬИ
______________________________________________________________
(указываются супруги и дети, их возраст, где и кем они работают
 _____________________________________________________________
или учатся, размер заработной платы, пенсии, стипендии,
______________________________________________________________
место проживания и оказываемая ими помощь гражданину,
______________________________________________________________
а также другие лица, оказывающие помощь)
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
Численность совместно проживающих на дату проведения обследования по данному адресу, человек _________________________	
МАТЕРИАЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
______________________________________________________________
(указать, какое имущество имеет (автомобиль, дача, приусадебный
______________________________________________________________
участок, подсобное хозяйство, бытовая техника, мебель и др.)
______________________________________________________________
  и на какие средства проживает (пенсия, другие источники дохода)
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

ЖИЛИЩНЫЕ УСЛОВИЯ
______________________________________________________________
(указать вид дома (квартиры) и его (ее) состояние,
______________________________________________________________
размер занимаемой площади, кто является собственником,
______________________________________________________________
наличие льгот по оплате за жилье и коммунальные услуги
______________________________________________________________
______________________________________________________________             ______________________________________________________________
______________________________________________________________

                        ОТМЕТКИ ОБ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ

	     Дата     
	 Вид и размер оказанной помощи  
	   Кем оказана помощь    

	
	
	



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
______________________________________________________________
(указывается, в каких видах социальных услуг и формах
______________________________________________________________
социального обслуживания нуждается гражданин (семья)
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи лиц,
проводивших
обследование:    __________________               ______________________
                                     (подпись)                            (инициалы, фамилия)
                            __________________               ______________________
                                     (подпись)                            (инициалы, фамилия)
                            __________________               ______________________
                                     (подпись)                            (инициалы, фамилия)
                                     М.П.

ПРОЧЕЕ
______________________________________________________________указывается дата повторно проводимого обследования (в случае 
______________________________________________________________
отсутствия у гражданина изменений обстоятельств
______________________________________________________________(сведений), указанных в настоящем акте обследования)
____________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись лица,
проводившего
повторное
обследование:     _______________                   _______________________
                                   (подпись)                               (инициалы, фамилия)

