     «Утверждаю»

                                                        Начальник 

ГКУ АО УСЗН   по г.Сковородино

и Сковородинскому району

                                                                                                   ____________ Морозова В.Е.

                                            « 20 »   сентября   2017 г.

Порядок оказания социальной помощи семьям, находящимся в трудной жизненной ситуации, в виде предоставления «приданного» для новорождённых, и  проката (предоставления  во временное пользование) необходимых для ребёнка товаров

         1.Настоящий Порядок разработан в целях профилактики отказов от новорождённых и оказания помощи семьям, оказавшимся в трудной  жизненной ситуации и  изъявившим устное или письменное  намерение отказаться от новорожденного ребенка, в дальнейшем изменившим решение об отказе, а также семьям с детьми до 1,5 лет, попавшим в трудную жизненную ситуацию. 

         Социальная помощь оказывается в рамках реализации мероприятий Программы «Профилактика семейного неблагополучия и социального сиротства детей в Амурской области на 2015-2017 гг. «Дорога домой». 

         Порядок определяет механизм оказания социальной помощи в виде предоставления «приданного» для новорождённых и проката (предоставления во временное пользование) необходимых для ребёнка товаров семьям,  оказавшимся в трудной жизненной ситуации и  изъявившим намерение отказаться от новорождённого ребёнка (в дальнейшем изменившим решение об отказе), а также семьям,   находящимся в трудной жизненной ситуации, где среднедушевой доход семьи  ниже величины прожиточного минимума, установленного постановлением губернатора области на дату обращения. 

           2. «Приданное» для новорождённого предоставляется семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации,  которые  изъявили намерение отказаться от новорождённого ребёнка, но в дальнейшем изменили решение об отказе, а также семьям,   находящимся в трудной жизненной ситуации, где среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного   постановлением губернатора области на дату обращения. Для целей настоящего порядка под «новорождённым» понимается ребёнок с момента рождения до 3-х месяцев.         Правом на получение в прокат (во временное пользование) обладают семьи,  оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, которые  изъявили намерение отказаться от новорождённого ребёнка, но в дальнейшем изменили решение об отказе, а также семьи с детьми в возрасте до 1,5 лет, попавшие  в трудную  жизненную ситуацию.  Необходимые для ребёнка товары выдаются от рождения до достижения ребёнком возраста 1,5 лет  по мере необходимости (в соответствии с возрастными потребностями).

         3. Для признания семьи малоимущей учитывается состав и доходы семьи, указанные в акте обследования семьи, составленным специалистами   Государственного казенного учреждения Амурской области - управлением социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району (далее - учреждение ), работающими по программе «Профилактика отказов от новорождённых»,   по месту проживания женщины (приложение 1). В состав семьи при расчёте среднедушевого дохода включаются лица, связанные родством. При расчёте среднедушевого дохода семьи не учитываются денежные выплаты и социальные пособия, выплачиваемые ГКУ АО УСЗН по г. Сковородино и Сковородинскому району.

         4. Приобретение «приданного»  для новорождённого,  а так же товаров необходимых для  ребёнка до 1,5 лет (во временное пользование) осуществляется учреждением, исходя из объёмов средств, доведённых Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

         Комплект «приданного»  для новорождённого,  товаров необходимых для ребёнка до 1,5 лет составляется в соответствии с финансово-экономическим обоснованием мероприятий программы.

         5.Для получения «приданного»  для новорождённого и товаров в прокат для ребёнка возраста до 1,5 лет семьи, соответствующие условиям пункта 2 настоящего Порядка, либо их представители (далее – заявители) обращаются в учреждение, с заявлением по форме согласно (приложения 2) к настоящему Порядку. К заявлению прилагается свидетельство о рождении на ребёнка либо справка о рождении.

         Ответственный специалист  отделения  социальной помощи семье и детям учреждения,   снимает копии с предоставленных  заявителем документов, заверяет подлинность данных копий, приобщает к заявлению и возвращает оригиналы этих документов заявителю.

          6.Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) «приданного» для новорождённого,   либо товаров в прокат,  необходимых для   ребёнка возраста до 1, 5 лет,  принимается руководителем (заместителем руководителя) учреждения, в день обращения граждан на основании заявления, свидетельства о рождении ребёнка (либо справки о рождении ребёнка) и акта обследования семьи. Принятое решение оформляется по форме согласно (приложения 3) к настоящему Порядку.

          7. В случае принятия решения о предоставлении «приданного» для новорожденного и (или) необходимых товаров в прокат для ребёнка возраста до 1,5 лет выдача производится в день принятия решения.

         О выдаче семье данной социальной помощи  свидетельствует расписка-уведомление по форме, согласно (приложения 2) к настоящему Порядку и регистрация в журнале учёта выдачи «приданного для новорождённого (приложение 4).

         Предоставляя во временное пользование предметы проката,  ответственный специалист отделения  знакомит клиента   с настоящим Порядком, предупреждает его об ответственности за порчу, утерю предметов или за возврат предметов в неустановленный срок и не в комплекте, а также с назначением, правилами эксплуатации и инструкцией пользования предметами  проката.  Заключает договор (в 2-х экземплярах) о предоставлении детских товаров во временное пользование (приложение 5).  Ведёт журнал учёта выдачи товаров для детей во временное пользование (приложение 6).

         Получатель  услуг пункта проката не имеет права передавать предмет проката в залог, в поднаем, производить его разборку и замену деталей без согласования с руководителем  учреждения. 

         Предоставление предметов проката производится на  срок не более 6 месяцев (согласно возрастным особенностям ребёнка). По соглашению сторон использование предметов может быть возобновлено на новый срок, путем переоформления проката.

Получатель  услуг  вправе отказаться от пользования  предметом проката в любое время.

          8.В случае отказа в предоставлении данной социальной помощи копия решения об этом направляется заявителю в течение 10 дней после принятия решения с указанием причины отказа.

          9.Основанием для отказа в социальной помощи в виде «приданного» для новорождённого и (или) товаров  в прокат,  необходимых для  ребёнка возраста до 1, 5 лет являются: 

несоответствие условиям, указанным в пункте 2 настоящего Порядка;

непредставление документов, указанных в пункте 5 настоящего Порядка.

          10. Учреждение  предоставляет в министерство сведения о количестве семей, получивших «приданное» для новорождённого и (или) во временное пользование товаров необходимых для ребёнка возраста до 1, 5 лет по запросам, в отчётной документации установленного образца. 

Приложение 1                                                                                                                        

Государственное казенное учреждение Амурской области 
управление социальной защиты населения

по г.Сковородино и Сковородинскому району

(полное наименование учреждения)

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ СЕМЬИ

от  «__»_________20__г.

ФИО______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проживающей(им) по адресу___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(адрес регистрации/фактический адрес проживания)

Цель обследования_________________________________________________________________
В ходе обследования установлено:

1.Сведения о семье

Состав семьи ______ человек.

Категория семьи: (нужное выделить) 

□ семья с ребенком-инвалидом                             □  опекаемая (попечительство)

□  семья, имеющая в составе инвалида                □  приемная

□  многодетная семья                                             □   семья, находящаяся в ТЖС, (одинокая  

                                                                                 мать, беженцы, переселенцы, малоимущие) 
Члены семьи:

	№
	ФИО члена семьи
	Дата рождения
	Родственный статус в семье
	Занятость (место работы, учебы)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


3. Характеристика жилого помещения

Жилое помещение: (нужное подчеркнуть) дом, квартира, общежитие, комната  

Иное (дополнить)___________________________________________________________________
Вид собственности: (нужное подчеркнуть) государственная, муниципальная, частная

Площадь жилого помещения:____________ Количество комнат_______________________
Состояние жилья: (нужное подчеркнуть) ветхое,  требуется капитальный ремонт, требуется косметический ремонт, удовлетворительное, хорошее. 

Санитарные условия: (нужное подчеркнуть): хорошие, удовлетворительные, неудовлетворительные

Наличие приусадебного участка: имеется, отсутствует, не обрабатывается

Наличие подсобного хозяйства: (если имеется указать какое именно)______________________________________________________________________
4. Характеристика жилищно-бытовых условий в семье

	
	«+» 
	«-»

	Бытовые: 

мебель и предметы быта (кровать, диван, столы, стулья, посуда)
	
	

	бытовая техника (плита, холодильник, пылесос, телевизор)
	
	

	постельные принадлежности (матрац, подушки, одеяла, белье)
	
	

	
	
	


Условия проживания детей в семье:

 - хорошие (отдельная комната, место для занятий, место для сна, книги, игрушки, 

одежда и обувь, продукты питания)
   - удовлетворительные (в общей комнате есть место для занятий, место для сна, книги, игрушки, продукты питания)
  - неудовлетворительные (отсутствуют места для занятий и для сна, книги, игрушки, продукты питания в ограниченном количестве)
5. Уровень социального здоровья семьи

	№ п/п
	Показатель
	«+» 
	«-»
	Примечание

	1.
	Здоровый образ жизни
	
	
	

	2.
	Склонность родителей (одного из родителей) к злоупотреблению алкогольными напитками
	
	
	

	3.
	Применение насилия одного или нескольких членов семьи по отношению к остальным членам семьи
	
	
	

	4.
	Судимость членов семьи
	
	
	

	5.
	Существует ли угроза жизни и здоровью детей
	
	
	

	6.
	Родители уклоняются от своих родительских обязанностей, не занимаются обеспечением  детей: (нужное выбрать):
	
	
	

	6.1
	отсутствуют продукты питания
	
	
	

	6.2
	дети не обеспечены одеждой, обувью, школьно-письменными принадлежностями, постельными принадлежностями
	
	
	

	6.3
	фактически дети проживают у родственников
	
	
	

	6.4
	дети не получают необходимого медицинского лечения
	
	
	

	6.5
	дети бродяжничают или попрошайничают
	
	
	


6. Материальное положение семьи

Заработная плата: отца ______ руб., матери ______руб., др. членов ______ руб.

Выплаты социального характера, в том числе:

	Пособия на детей
	
	Стипендия
	

	ЕДВ
	
	Полученные алименты
	

	ЕСВ
	
	Пенсии (по СПК, по возрасту, инвалидность)
	

	Компенсация
	
	
	


Другие источники доходов: ______________________________________________________.

Итого _____________ среднедушевой доход семьи в месяц.

6. Заключение специалистов

	

	

	

	

	

	

	

	


С актом ознакомлена _____________________   _______________________

                                                (подпись)                      (расшифровка подписи)    

Члены комиссии:       ______________________   _______________________

                                                 (подпись)                     (расшифровка подписи)    

                                     ______________________  ________________________

                                                 (подпись)                      (расшифровка подписи)    

Приложение 2

Начальнику Государственного казенного учреждения Амурской области – 

управление социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району В.Е. Морозовой

от ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., год рождения заявителя)

Адрес проживания:____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
серия  ______________      номер   _____________     дата выдачи       __________________

кем выдан____________________________________________________________________

(документ удостоверяющий личность)

Заявление о предоставление «приданного» для новорождённого

Прошу оказать мне   ___________________________________________________________
(Ф.И.О., год рождения заявителя)

социальную помощь в виде предоставления «приданного» для новорождённого

___________________________                                                 __________________________                                                 

(Дата)                                                                                       (Подпись)

Заявление принял________________                     ________________              _____________          

                                    (подпись)                          (расшифровка подписи)                    (дата)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о получении «приданного» для новорождённого

Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

подтверждаю получение социальной помощи в виде «приданного» для новорождённого».

____________________                                                                           ____________________                                                

    (дата)                                                                                                       (подпись)

Приложение 2

Начальнику Государственного казенного учреждения Амурской области - 

управление социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району В.Е. Морозовой

от____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., год рождения заявителя)

Адрес проживания:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

серия  ________________  номер ________________  дата выдачи  ____________________
кем выдан_____________________________________________________________________
(документ   удостоверяющий личность)

Заявление о предоставление во временное пользование товаров для ребёнка
Прошу оказать мне________________________________________________

(Ф.И.О., год рождения заявителя)

социальную помощь в виде предоставления следующих товаров, сроком на 6 месяцев: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Обязуюсь вернуть выданные мне товары в срок  до _________________, в хорошем состоянии                                                                      

___________________________                                                             ____________________                                                                                                         
                    (Дата)                                                                                                (Подпись)                                                           
Заявление принял______________           _________________           ____________________
                                    (подпись)              (расшифровка подписи)                       (дата)                                       

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление о получении во временное пользование товаров для ребёнка

Я, ___________________________________________________________________________,                       (Ф.И.О.)
подтверждаю получение социальной помощи в виде 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (перечисление товаров)
сроком до ______________
____________________                                                                         _____________________
           (дата)                                                                                                         (подпись)
Приложение 3
Государственное казенное учреждение Амурской области

управление социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району

Решение от _________________________№ ____________________________________________

О предоставлении «приданного» для новорождённого

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Адрес проживания:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Предоставить социальную помощь в виде «приданного» для новорождённого.

Руководитель ________________________                                        __________________________

                                     (подпись)                                                                          (расшифровка)             
М.П.

Государственное казенное учреждение Амурской области

управление социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району

Решение от _________________________№ ____________________________________________

Об отказе в предоставление «приданного» для новорождённого

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Адрес проживания:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Отказать в предоставлении социальной помощи в виде «приданного» для новорождённого в связи с:___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Руководитель ________________________                                        __________________________

                                                 (подпись)                                                             (расшифровка)                            

М.П.
Приложение 3
Государственное казенное учреждение Амурской области
управление социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району
Решение от _________________________№ ________________________________________
     О предоставлении во временное пользование следующих товаров для ребёнка:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________сроком до_____________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)

Адрес проживания_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Руководитель ________________________                               __________________________

                                       (подпись)                                                                                 (расшифровка)

М.П.

Государственное бюджетное учреждение Амурской области
управление социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району
Решение от _________________________№ ________________________________________
        Об отказе в предоставление во временное пользование следующих товаров для ребёнка________________________________________________

__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________(Ф. И. О.)

Адрес проживания:_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Отказать в предоставлении во временное пользование товаров в связи с:_______________
_____________________________________________________________________________
Руководитель ________________________                               __________________________

                                      (подпись)                                                                (расшифровка)

М.П.

Приложение 4

Журнал учёта выдачи «приданного» для новорождённого

	№ п/п
	Дата подачи заявления
	ФИО
	Адрес проживания
	Принятое решение
	Дата выдачи «приданого»

	1.
	
	
	
	
	


Договор №

о предоставлении детских товаров во временное пользование

г. Сковородино                                                                                                              «____» __________   20 ___ г.
 Государственное казенное учреждение Амурской области управление - социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице начальника Морозовой Валерии Евгеньевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданки___________________________________________________________________________________, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество)                    (серия, номер документа, удостоверяющего личность)

далее именуемый «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили договор о нижеследующем:

1. Исполнитель обязуется предоставить Заказчику  бесплатно во временное  пользование следующий (ие) товар для ребёнка:________________________________________________________________________           

в полной исправности. 

2. Товар, предоставленный по договору  услуг проката, может использоваться Заказчиком исключительно для личных потребительских целей.

3. Исправность передаваемого во временное  пользование Товара проверена Исполнителем  в присутствии Заказчика. Техническое состояние вышеуказанного Товара на момент его передачи характеризуется следующим (указать характеристики, отражающие состояние передаваемого Товара):  находится в исправном состоянии и соответствует требованиям по его эксплуатации.

4. Заказчик ознакомлен Исполнителем с правилами эксплуатации и хранения Товара, соблюдением Правил техники безопасности. Инструкция о правилах эксплуатации выдается вместе с Товаром.

5. Настоящий договор заключен сроком  с «___»___________ 20___ г. по «___»__________ 20___ г

6. Заказчик обязуется пользоваться Товаром, предоставленным во временное  пользование в соответствии с его назначением, не закладывать, не сдавать его в поднаем, не производить разборку и ремонт предмета.

7. При обнаружении недостатков предоставленного во временное  пользование Товара, полностью или частично препятствующих пользованию им, Исполнитель обязан в двухдневный срок со дня заявления Заказчика о недостатках безвозмездно произвести замену данного Товара другим аналогичным имуществом, находящимся в надлежащем состоянии (при его наличии).

8. Заказчик обязан вернуть предоставленный Товар в пригодном для эксплуатации состоянии и не ухудшив его потребительских качеств и внешнего вида.

9. Заказчик вправе отказаться от Договора в любое время, письменно предупредив о своем намерении Исполнителя не менее чем за десять дней. 

10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой Стороны. Все экземпляры идентичны и имеют одинаковую юридическую силу.

11. Адреса  и подписи Сторон:

	Заказчик:
	
	

	Паспортные данные
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	
	
	

	Исполнитель:
	
	Государственное казенное учреждение Амурской области - управление

социальной защиты населения по г.Сковородино и Сковородинскому району

	Юридический адрес:
	
	676014, Амурская область, г. Сковородино, ул.Победы, 28

	Почтовый адрес:
	
	676014, Амурская область, г. Сковородино, ул.Победы, 28

	Телефон:
	
	8-924-442-7510

	Электронная почта:
	
	osznadm@mail.ru


ПОДПИСИ СТОРОН

	От имени Заказчика:

	От имени Исполнителя:

	____________/__________________________/

«___» ___________ 20___г
	  __________________ /__________________//

«  ___» __________ 20___г.


                                                                                                                                           М.П.
Приложение 6

Журнал учёта выдачи товаров для детей во временное пользование

	№ п/п
	Ф.И.О. клиента
	Адрес фактического места прожива-

ния, телефон заявителя
	Наименование  товара выданного

клиенту
	Наименование и номер предъявленного

документа, удостоверяющий личность клиента
	Регистрациионный номер заключенного
договора с указанием срока действия
	Дата выдачи

товара во временное пользование

Личная подпись клиента
	Дата

возврата товара во временное пользование

Личная подпись клиента

	
	
	
	
	
	
	
	


В пункте проката можно получить во временное пользование следующие товары:

	Кроватка 

	Стульчик для кормления

	Манеж

	Ходунки

	Коляска


