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I. Общие положения
1. Настоящее Положение о порядке организации процесса реабилитации и абилитации детей-инвалидов в рамках пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов (далее – Положение) регламентирует процесс предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации 
ребенка-инвалида в бюджетном учреждении Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» (далее – Учреждение), участвующем в пилотном проекте 
(далее – пилотная организация) в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре.

2. Организации процесса реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов в рамках пилотного проекта по оказанию услуг 
по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов осуществляется в соответствии с:
2.1. Федеральным законом от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».

2.2. Постановлением Правительства Российской Федерации 
от 17 декабря 2021 года № 2339 «О реализации пилотного проекта 
по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов».

2.3. Приказом Фонда социального страхования Российской Федерации от 31 мая 2022 года № 205 «Об утверждении состава обязательных сведений, содержащихся в договоре, заключаемом организацией или федеральным учреждением с родителем (законным представителем) ребенка-инвалида на приобретение услуги по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов».

2.4. Приказами Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации:

от 24 ноября 2014 года № 940н «Об утверждении Правил организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений» (далее – приказ Минтруда России от 24 ноября 2014 года № 940н); 
от 26 мая 2022 года № 320 «Об утверждении Порядка организации 
и проведения мониторинга реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов»; 
от 12 мая 2023 года № 295 «Об утверждении Порядка информационного обмена документами при приобретении комплексной реабилитации и абилитации в пользу детей-инвалидов в рамках реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов»; 

от 11 февраля 2025 года № 60н «Об утверждении стандартов  предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в полустационарных условиях»;
от 11 октября 2023 года № 761н «Об утверждении формы сведений 
о результатах оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, о фактически оказанных услугах и об объеме таких услуг для оценки эффективности их проведения»; 

от 15 ноября 2023 года № 810н «Об утверждении методики оценки эффективности услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов» (далее – приказ Минтруда России от 15 ноября 2023 года 
№ 810н); 
от 6 февраля 2024 года № 46н «Об утверждении форм документов 
для организации и приобретения комплексной реабилитации и абилитации в пользу детей-инвалидов и порядка их формирования» (далее – приказ Минтруда России от 6 февраля 2024 года № 46н); 
от 26 июля 2024 года № 374н «Об утверждении классификаций 
и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы» (далее – приказ Минтруда России от 26 июля 2024 года 
№ 374н). 
2.5. Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24 декабря 2020 года № 44 «Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг».

2.6. Постановлениями Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры:

от 22 августа 2014 года № 306-п «О нормах питания в организациях социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры» (далее – постановление Правительства автономного округа от 22 августа 2014 года № 306-п); 
от 29 августа 2014 года № 314-п «О нормативах обеспечения мягким инвентарем получателей социальных услуг при предоставлении социальных услуг организациями социального обслуживания 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в стационарной 
и полустационарной формах» (далее – постановление Правительства автономного округа от 29 августа 2014 года № 314-п); 

от 6 сентября 2014 года № 326-п «О порядке предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» (далее – постановление Правительства автономного округа от 6 сентября 2014 года № 326-п).

2.7. Приказами Департамента социального развития 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры:

от 10 октября 2014 года № 14-нп «Об утверждении 
порядка расходования организациями социального обслуживания 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры средств, образовавшихся в результате взимания платы за предоставление социальных услуг» 
(далее – приказ Депсоцразвития Югры от 10 октября 2014 года № 14-нп); 

от 8 сентября 2015 года № 34-нп «Об утверждении нормативов обеспечения площадью жилых помещений при предоставлении социальных услуг организациями социального обслуживания Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» (далее – приказ Депсоцразвития Югры от 8 сентября 2015 года № 34-нп); 
от 22 декабря 2015 года № 920-р «Об организации работы» 
(далее – приказ Депсоцразвития Югры от 22 декабря 2015 года № 920-р).

3. Реализация пилотного проекта в учреждении, услуги  по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов осуществляются в полустационарных условиях, включая питание детей-инвалидов, соответствующие приказу Минтруда России от 11 февраля 2025 года № 60н, оказываются по нормативам автономного округа на услуги в полустационарных условиях с дневным пребыванием согласно приказу Минтруда России от 24 ноября 2014 года № 940н, постановлениям Правительства автономного округа от 22 августа 2014 года № 306-п, 
от 29 августа 2014 года № 314-п, от 6 сентября 2014 года № 326-п. 
4. При оказании услуг по комплексной реабилитации и абилитации 
в рамках пилотного проекта используются следующие понятия:
Услуги по комплексной реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов – оптимальный набор мероприятий, направленных 
на восстановление или формирование у ребенка-инвалида способностей 
к бытовой и общественной деятельности в соответствии с возрастной нормой, включающих в себя основные направления реабилитации 
и абилитации: социально-бытовую, социально-средовую, социально-педагогическую, социально-психологическую, профессиональную ориентацию, занятия адаптивной физической культурой и адаптивным спортом.
Место приобретения услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации в пользу детей-инвалидов в автономном округе – пилотные организации, предоставляющие услуги по реабилитации и абилитации детям-инвалидам, в которых реализуется электронный сертификат для оплаты услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов.
Комплексная услуга – совокупность услуг по всем основным направлениям реабилитации и абилитации инвалидов, включенным 
в стандарт предоставления услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов.
Мероприятия – составляющие комплексной услуги, посредством которых реализуются основные направления реабилитации и абилитации, включенные в стандарт предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов
Набор мероприятий – совокупность мероприятий (услуг) в рамках одного из основных направлений комплексной реабилитации и абилитации, включенного в стандарт предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов.
Сопутствующие услуги – «двухразовое питание ребенка-инвалида».

5. Перечень и объем мероприятий, включенных в реабилитационный (абилитационный) курс в соответствии со стандартами, определяются индивидуальной программой реабилитации ребенка-инвалида с учетом 
его индивидуальных потребностей специалистами пилотной организации, выбранной родителем (законным представителем) ребенка-инвалида 
для получения услуг в рамках пилотного проекта. В реабилитационный (абилитационный) курс включается суммарно не менее 
120 реабилитационных мероприятий по всем направлениям реабилитации и абилитации.

6. Основанием для предоставления или прекращения услуг 
по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов является соответствующее заявление одного из родителей (законных представителей) ребенка-инвалида на имя директора учреждения.
7. Предоставление услуг по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида осуществляется специалистами 
учреждения в соответствии с Порядком работы Междисциплинарной реабилитационной команды, утвержденным в учреждении 
(Приложение 1).
II. Цель и этапы предоставления услуг 
по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта
8. Целью предоставления услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов является устранение или возможно более полная компенсация ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма, 
в целях социальной адаптации ребенка-инвалида и интеграции его 
в общество.

9. Предоставление услуг по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта учреждением осуществляется поэтапно:
9.1. Проведение специалистами Междисциплинарной реабилитационной команды (специалист по социальной реабилитации, логопед, психолог, инструктор по адаптивной физической культуре, врач специалист) первичной и итоговой комплексной диагностики ребенка-инвалида.
9.2. Определение по результатам диагностики направлений реабилитации и абилитации, целей, видов и объема реабилитационных мероприятий, сопутствующих услуг (проживание и питание).

9.3. Организацию комплекса услуг реабилитации и абилитации ребенка-инвалида (специалист по социальной реабилитации, психолог, логопед, инструктор по адаптивной физической культуре культорганизатор).

9.4. Консультирование и обучение родителей (законных представителей) навыкам создания развивающей среды для ребенка-инвалида.

9.6. Проведение оценки эффективности проведенных реабилитационных мероприятий, а также удовлетворенности родителей
(законных представителей) качеством предоставленных ребенку-инвалиду услуг по комплексной реабилитации и абилитации.

III. Целевая группа получателей услуг в рамках пилотного проекта

10. Услуги по комплексной реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов в ходе реализации пилотного проекта приобретаются 
в пользу детей-инвалидов от 4 до 17 лет включительно, проживающих 
в автономном округе, которым в ходе реализации пилотного проекта Главным бюро МСЭ по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре категория «ребенок-инвалид» установлена впервые и определена нуждаемость в услугах по комплексной реабилитации и абилитации.

11. Определение объема и формы оказания услуг в пилотных организациях осуществляется в зависимости от форм деятельности этих организаций, с учетом показаний и противопоказания к реабилитации ребенка-инвалида.

12. Перечень услуг ребенку-инвалиду в рамках пилотного проекта формируется, в соответствии с целевой реабилитационной группой, определяемой при соотнесении целевой реабилитационной группы детей-инвалидов в рамках пилотного проекта, утвержденных приказом Минтруда России от 15 ноября 2023 года № 809н, с целевой реабилитационной группой детей-инвалидов, утвержденными приказом Минтруда России 
от 26 июля 2024 года № 374н «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы» (Приложение 2).

IV. Порядок и условия оплаты услуг по комплексной реабилитации 
с использованием электронного сертификата

13. Право на приобретение услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации в пользу детей-инвалидов сохраняется в течение 12 месяцев со дня первичного установления ребенку категории «ребенок-инвалид» 
в Главном бюро МСЭ по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре при наличии показаний к реабилитации. 

Реабилитационный (абилитационный) курс должен быть завершен 
не позднее 12 месяцев со дня установления ребенку категории «ребенок-инвалид» впервые в Главное бюро МСЭ по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре. 
14. Оплата приобретаемых услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации в пользу детей-инвалидов с использованием электронного сертификата за счет средств федерального бюджета осуществляется 
в начале оказания реабилитационного (абилитационного) курса в размере стоимости указанного курса.

15. Стоимость электронного сертификата для приобретения комплексной реабилитации и абилитации в пользу ребенка, которому впервые установлена категория «ребенок-инвалид» в 2025 году, согласно постановлению Правительства Российской Федерации от 17 декабря 
2021 года № 2339, в зависимости от выбранной формы оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов.
16. При приобретении реабилитационного (абилитационного) курса длительностью менее 21 дня оплата производится из расчета количества дней, в которые ребенку-инвалиду фактически оказывались услуги 
по комплексной реабилитации и абилитации, и объема таких услуг. 

17. Решение о замене пилотной организации или продолжении реабилитационного (абилитационного) курса в иной период может быть принято в течение первых 3 календарных дней после начала оказания услуги. 

Право переноса сроков и замены пилотной организации после начала получения услуг по комплексной реабилитации и абилитации предоставляется ребенку-инвалиду однократно и должно быть реализовано в период действия электронного сертификата.

18. При поступлении ребенка-инвалида в учреждение
(в первый день пребывания):

18.1. Заведующий отделением дневного пребывания: 

разъясняет родителю (законному представителю) ребенка-инвалида перечень мероприятий, включенных в перечень услуг 
по комплексной реабилитации и абилитации, которые могут быть предоставлены ребенку-инвалиду, а также вручают памятку об оказании услуг в данной пилотной организации;
направляет родителя (законного представителя) в консультативно-диагностическое отделение для оформления соответствующей документации для зачисления ребенка-инвалида на получение услуг по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта;
обеспечивает ознакомление с родителя (законного представителя) ребенка-инвалида (или иное лицо, сопровождающее ребенка-инвалида при наличии доверенности) с Порядком приема и организации процесса реабилитации в пилотной организации в рамках пилотного проекта (Приложение 3).
18.2. Специалист по социальной реабилитации консультативно-диагностического отделения:

 оформляет с родителем (законным представителем) ребенка-инвалида (или иным лицом, сопровождающим ребенка-инвалида при наличии доверенности) письменное информированное добровольное согласие или отказ на приобретение услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации в пользу ребенка-инвалида по форме, утвержденной приказом Минтруда России от 6 февраля 2024 года № 46н.

заключает с родителем (законным представителем) ребенка-инвалида (или иным лицом, сопровождающим ребенка-инвалида при наличии доверенности) договор на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов с указанием выбранной формы оказания услуг.

направляет копию заключенного договора на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в рамках пилотного проекта в Отделение Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре в течение 2 рабочих дней со дня его заключения. 

V. Организация оказания услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов в пилотных организациях

20. Во время комплексной реабилитации и абилитации 
ребенку-инвалиду оказываются следующие виды реабилитационных услуг:

социально-бытовая реабилитация и абилитация, направленная 
на формирование у ребенка навыков самообслуживания и персональной сохранности в быту;

социально-средовая реабилитация и абилитация, направленная 
на восстановление (формирование) способности ориентироваться, передвигаться и взаимодействовать в условиях окружающей среды;

социально-педагогическая реабилитация и абилитация, направленная на формирование и развитие коммуникативных и речевых навыков, способности к обучению, восстановление (формирование) социокультурных компетенций ребенка-инвалида,достигнутых в ходе реализации реабилитационных мероприятий; 

социально-психологическая реабилитация и абилитация, направленная на восстановление (формирование) компонентов психической деятельности, включая личностные характеристики, способствующие повышению активности и участию в жизни общества;
профессиональная ориентация, направленная на формирование 
у подростка профессиональной ориентации, мотивации к труду (предоставляется детям с 14 лет);

адаптивная физическая культура, направленная на восстановление (формирование) мобильности ребенка.

21. При оказании услуг в рамках пилотного проекта в автономном округе нормирование затрат осуществляется :
при организации питания – согласно постановлению Правительства 
автономного округа от 22 августа 2014 года № 306-п;
при обеспечении мягким инвентарем – согласно постановлению Правительства автономного округа от 29 августа 2014 года № 314-п.
Приложение 1 к Порядку 
организации процесса реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов в рамках пилотного проекта 
по организации услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов 
Положение 
о работе междисциплинарной реабилитационной команды в рамках реализации мероприятий пилотного проекта по предоставлению услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов
(далее – Положение) 
I. Общие положения

1.1.
Настоящее Положение регламентирует деятельность междисциплинарной реабилитационной команды бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа — Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» (далее — Учреждение).

1.2.
Междисциплинарная реабилитационная команда (далее - MPK) — совещательный орган, является формой взаимодействия специалистов всех подразделений для организации процесса реабилитации и абилитации детей- инвалидов в рамках реализации пилотного проекта, направленной на решение всей совокупности задач по комплексной реабилитации и абилитации детей- инвалидов.
1.3. Настоящее Положение определяет права и обязанности входящих в нее специалистов, правила формирования и работы Междисциплинарной реабилитационной команды, реализации индивидуального реабилитационного маршрута по комплексной реабилитации и абилитации (далее – индивидуальный реабилитационный маршрут).
1.3.
В своей деятельности МРК руководствуется следующими нормативными правовыми актами: 

постановлением Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2021 г. № 2339 «О реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов», 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 06.02.2024г. №46н «Об утверждении форм документов для организации и приобретения комплексной реабилитации и абилитации в пользу детей инвалидов и порядка их формирования», 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11.02.2025 № 60н «Об утверждении стандартов предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в полустационарных условиях». 
1.4.
Цель деятельности MPK: определить цель на курс реабилитации и абилитации для каждого ребенка-инвалида и задачи специалистам на курс для каждого ребенка-инвалида.

1.5.
В процессе достижения цели, MPK осуществляет следующую деятельность:

согласовывает индивидуальные планы реабилитации и абилитации (через определение конкретных методов и технологий);

обеспечивает координацию деятельности специалистов всех подразделений Учреждения;

анализирует и обсуждает актуальную социально-психологическую ситуацию каждого ребенка-инвалида (клинико-психологические показатели к реабилитации, реабилитационный потенциал, мотивированность на реабилитационный процесс родителей/законных представителей и самого ребенка-инвалида, запрос ребенка-инвалида старше 14 лет и его законного представителя, цели реабилитации);

осуществляет динамическое наблюдение за состоянием ребенка-инвалида в ходе реабилитационного процесса;

своевременно корректирует индивидуальный план реабилитации и абилитации (в случае необходимости);

определяет результативность проведенных реабилитационных и абилитационных мероприятий.

II. Состав и порядок формирования

2.1.
Междисциплинарная реабилитационная команда создается по приказу директора учреждения и состоит из председателя, секретаря и членов команды.

2.2.
В состав MPK входят заведующий отделением социальной реабилитации и абилитации, заведующий отделением дневного пребывания и специалисты: специалист по социальной реабилитации, логопед, психолог, инструктор по адаптивной физической культуре, культорганизатор, врач-специалист.

2.3.
MPK
возглавляет
 заведующий отделением социальной реабилитации и абилитации (на период отсутствия лицо, назначенное приказом учреждения).

2.4.
Секретарем является специалист по социальной реабилитации отделения социальной реабилитации и абилитации.

2.5.
Заведующий отделением социальной реабилитации и абилитации организует и планирует работу MPK, созывает совещания и организует на совещании ведение протокола, контролирует выполнение решений.

2.5.
В случае отсутствия заведующего его функции осуществляет лицо, назначенное приказом учреждения.

2.6.
Протоколы совещаний и иную документацию MPK ведет секретарь междисциплинарной реабилитационной команды.

2.7.
Состав MPK утверждается директором Учреждения.

III. Организация деятельности

3.1. Деятельность MPK осуществляется в два основных этапа. 

1 этап. Первичный прием, который включает в себя:

3.1.1
Изучение документации (индивидуальная программа реабилитации и абилитации ребенка-инвалида (ИПРА); Выписка из формы сведений о ребенке-инвалиде, нуждающемся в оказании услуг по комплексной реабилитации и абилитации; медицинские документы-справка формы 112/y, справка об эпидокружении.

3.1.2.
Проведение первичной диагностики по методике оценки эффективности услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в соответствии с подпунктом «в» пункта 9 Правил реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, утвержденных постановлением Правительства РФ от 17.12.2021 № 2339.

Первичная диагностика ребенка-инвалида проводится (при зачислении) для формулировки цели реабилитации и реализации основных принципов реабилитации и реализации основных принципов реабилитации на реабилитационный (абилитационный) курс (21 день) для конкретного ребенка-инвалида и задачи для каждого специалиста на этот курс. 

3.1.3.
Заполнение реабилитационную (абилитационную) карту проведения комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида в соответствии с Приложение № 13 к приказу Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 6 февраля 2024 г. № 46н «Об утверждении форм документов для организации и приобретения комплексной реабилитации и абилитации в пользу детей инвалидов и порядка их формирования».

3.1.4.
Определяет объём реабилитационных и абилитационных мероприятий детям-инвалидам в пределах диапазона, установленного Стандартом.

3.1.5.
Формирует индивидуальный план реабилитации и абилитации ребенка-инвалида.

3.1.6.
Обсуждает и утверждает индивидуальные планы реабилитации и абилитации детей-инвалидов. Принимает решение по организации реабилитационного процесса для детей-инвалидов без сопровождающего лица, требующих нестандартного подхода к выбору методов и средств реабилитации и абилитации (TMHP). Согласует расписание (время и периодичность) предоставления услуг. 

3.1.7. Все решения, принятые в ходе заседаний MPK (первичный прием), фиксируются в Протоколе MPK (Приложение № 1)

2 этап. Заключительное заседание.

3.1.7.
Для каждого ребенка-инвалида:

определяется результативность проведенной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида по методике оценки эффективности услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в соответствии с подпунктом «в» пункта 9 Правил реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, утвержденных постановлением Правительства РФ от 17.12.2021 № 2339.

Проводится анализ исполнения ИПРА;

вносятся в соответствующую форму сведения о результатах оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, о фактически оказанных услугах и об объеме таких услуг для оценки эффективности их проведения.

3.1.8.
Заполняются рекомендации для родителей (законных представителей) ребенка-инвалида.

3.1.9.
Все решения, принятые в ходе заседаний MPK (заключительный прием), фиксируются в Протоколе MPK (Приложение № 2);

3.2.
Проведение вводной и итоговой диагностики состояния ребенка- инвалида, оценка реабилитационного эффекта реализации индивидуального реабилитационного маршрута осуществляется в соответствии с Международной классификацией функционирования, ограничений жизнедеятельности, здоровья проводится в соответствии с приказом Минтруда России от 15 ноября 2023 года № 810н.
3.3. Заседания Комиссии проводятся по плану не реже двух раз в заезд, соответствующему графику заездов детей-инвалидов в Учреждение. Внеплановые (срочные) заседания MPK могут проводиться в случае досрочного прекращения курса реабилитации, в связи с внештатной ситуацией (травмы во время курса, экстренные госпитализации и т.д.), уточнением или корректировкой индивидуальной программы реабилитационного цикла. Инициирует внеплановые заседания председатель МРК или члены MPK.

3.4. Процесс комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов

осуществляется
специалистами
Междисциплинарной
реабилитационной

команды по следующему алгоритму:

3.4.1.
Первичный прием.

При первом обращении в учреждение для получения реабилитационного (абилитационного) курса услуг заведующий отделением дневного пребывания, в которое зачисляется ребенок-инвалид, информирует сопровождающего ребенка-инвалида и ребенка-инвалида о порядке предоставления услуг комплексной реабилитации и абилитации.

3.4.2.
Специалист по социальной реабилитации консультативно- диагностического отделения (кабинет приема граждан):

на основании заявления родителя (законного представителя) ребенка- инвалида   на   имя   директора   учреждения   заключает   договор с
законным представителем на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в рамках пилотного проекта;

оформляет с родителем (законным представителем) ребенка-инвалида (или иным лицом, сопровождающим ребенка-инвалида при наличии доверенности) письменное информированное добровольное согласие или отказ   на   приобретение   услуг   по   комплексной   реабилитации и  абилитации  в  пользу  ребенка-инвалида  по  форме,  утвержденной  в приложении 11 к приказу Минтруда России от 6 февраля 2024 года № 46н;

ведет журнал учета обращений и отказов от услуг по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта.

3.4.3.
Заведующий отделением дневного пребывания, в которое зачислен ребенок:

при поступлении ребенка-инвалида в учреждение (в первый день пребывания) инструктирует и знакомит родителя (законного представителя) и ребенка-инвалида с Правилами внутреннего распорядка посещения отделения дневного пребывания под подпись в журнале;

разъясняет родителю (законному представителю) ребенка-инвалида перечень    мероприятий, включенных    в    перечень    услуг по комплексной реабилитации и абилитации, которые могут быть предоставлены ребенку-инвалиду, а также вручают буклет об организации услуг в учреждении;

составляет план и график реабилитационных и абилитационных мероприятий в соответствии с целевой реабилитационной группой ребенка-инвалида, согласно соответствующему федеральному стандарту;

3.4.5.
Бухгалтер на основании заключенного договора принимает с банковской карты национальной платежной системы «Мир» оплату за приобретаемые услуги с использованием электронного сертификат а.

3.4.6. Заведующий консультативно-диагностического отделения направляет копию заключенного договора на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в рамках пилотного проекта в Координационный центр по реализации пилотного проекта в социальной сфере, в течение 1 рабочего дня со дня его заключения.

3.4.7.
Первичная диагностика.

Первичная диагностика проводится специалистами Междисциплинарной реабилитационной команды (врач-специалист, специалист по социальной реабилитации, логопед, психолог, инструктор по адаптивной физкультуре, культорганизатор) с использованием Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности, здоровья. Первичная диагностика включает до 6 мероприятий, продолжительностью каждого — 60 минут. Первичная диагностика проводится не позднее чем в первые 3 дня пребывания ребенка-инвалида в пилотной организации.

Врач-специалист (педиатр) во время первичного приема осуществляет оценку состояния следующих показателей ребенка-инвалида:  

соматическое здоровье;  

функции и структуры организма и их влияние на развитие ребёнка; 

зрение и слуха; факторы окружающей среды, влияющие на здоровье;

установки семьи в отношении медицинской истории ребенка-инвалида;

уровень развития ребенка—инвалида в области домена «Мобильность».

По итогам первичного осмотра врач-специалист формирует заключение с оценкой функций и структур организма, степени нарушений и вносит информацию в реабилитационную (абилитационную) карту ребенка- инвалида.

Специалист по социальной реабилитации (по направлению деятельности) проводит
диагностику (с выводами по
каждому статусу: сохранен или сформирован, нарушен, утрачен или не сформирован) по оценке:

Социально-бытового статуса ребенка-инвалида как возможности адаптации и полноценного взаимодействия в условиях быта, а также выполнения элементарных бытовых действий и ориентировки в жилом помещении (навыки личной гигиены, одевание и раздевание; навыки опрятности и поддержания порядка в быту; умение пользоваться бытовыми приборами; знаний функционального предназначения жилых помещений и др.), а также владения навыками персональной безопасности в быту (безопасное пользование предметами бытовой техники, водоснабжением, электричеством, окнами, балконами и др.) в соответствии с возрастной доступностью  для  ребенка-инвалида;  родительской  компетенции по вопросам социально-бытовой реабилитации и абилитации ребенка-инвалида;
существующих барьеров в
самообслуживании и ориентации ребенка-инвалида в быту (в соответствии с возрастом).

Социально-средового статуса ребенка-инвалида как возможности ориентации и взаимодействия в условиях окружающей среды (градостроительной, образовательной, производственной), умения пользоваться общественным транспортом, распоряжения денежными средствами, в том числе в рамках денежных расчетов при оплате услуг и покупок; выявление существенных барьеров на объектах социальной, инженерной, транспортной инфраструктур для ребенка-инвалида; оценку родительской компетенции по вопросам социально-средовой реабилитации и абилитации ребенка-инвалида.

Специалист по социальной реабилитации формирует заключение по результаты диагностики и вносит информацию в реабилитационную (абилитационную) карту ребенка-инвалида.

Психолог оценивает:

уровень психической деятельности и личностных особенное ребенка-инвалида е целью выявления нарушений когнитивных функций и интеллектуальной сферы, эмоционально-волевых, нейродинамических характеристик; уровня родительских компетенций в части формирования/коррекции когнитивных функций, эмоционально-волевых и личностных характеристик, реабилитационной приверженности у ребенка-инвалида;

у детей-инвалидов старше 14 лет, дополнительно оценивает степень сформированности профессионально-значимых качеств и готовности к осознанному выбору профессии, адекватности профессиональных интересов и предпочтений исходя из особенностей психофизического состояния.

Психолог формирует заключение по результатам оценки и вносит информацию в реабилитационную (абилитационную) карту ребенка-инвалида

Логопед оценивает уровень речевого развития у ребенка- инвалида базовых компетенций (навыков и умений), необходимых для обучения и социализации (имитирования и подражания, повторение в определённой последовательности, письма, счета, беглого и правильного чтения на языке, письма и др.)  в соответствии с возрастом; уровня сформированности навыков артикуляции (образования звуков речи); уровня сформированности функций плавности и непрерывности речи; уровня владения языком, в том числе сформированности импрессивной и экспрессивной речи, выявляет барьеры и уровень определения родительских компетенций, необходимых для воспитания, обучения и обеспечения здоровья ребенка-инвалида и др.

Логопед формирует заключение по результатам оценки и вносит информацию в реабилитационную (абилитационную) карту ребенка-инвалида.

3.4.8. Заведующий отделением дневного пребывания:

направляет сведения о результатах оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, о фактически оказанных услугах и об объеме таких услуг для оценки эффективности их проведения в рамках пилотного проекта по форме, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11 октября 2023 года № 761н «Об утверждении формы сведений о результатах оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, о фактически оказанных услугах и об объеме таких услуг для оценки эффективности их проведения» в координационный центр по реализации пилотного проекта в социальной сфере в срок не позднее 3 рабочих дней после фактически оказанных услуг в рамках пилотного проекта;

направляет в координационный центр по реализации пилотного проекта в социальной сфере сведения о численности детей-инвалидов, охваченных услугой по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта (форма отчета в приложении 1 к письму Минтруда России от 04.03.2025 № 13-5/І0Ш-3735);

направляет анкеты в координационный центр по реализации пилотного проекта в социальной сфере ежеквартально, до пятого числа месяца, следующего за отчетным кварталом.

IV. Права и функции членов MPК

5.4. Члены MPK выполняют следующие функции:

проведение вводной диагностики, включающей оценку общего уровня развития ребенка-инвалида и оценку реабилитационного потенциала;
разработка индивидуального реабилитационного маршрута (Приложение 3), плана- графика мероприятий;
принятие решений по организации реабилитационного процесса для детей-инвалидов без сопровождающего лица, требующих нестандартного подхода к выбору методов и средств реабилитации и абилитации;
согласование с родителем (законным представителем) ребенка- инвалида расписания (времени и периодичности) предоставления в пилотной организации услуг по индивидуальной программе реабилитации;

реализация мероприятий индивидуального реабилитационного маршрута в соответствии с планом-графиком мероприятий;
проведение итоговой диагностики состояния ребенка-инвалида с целью оценки реабилитационного эффекта реализации индивидуального реабилитационного маршрута;

проведение консультаций с родителем (законным представителем) ребенка-инвалиды о состоянии развития ребенка-инвалида;
разработка рекомендаций по дальнейшему развитию ребенка-инвалида и проведению реабилитационных мероприятий по месту его жительства (или месту пребывания).
Обеспечить исполнение индивидуального плана реабилитации 
и абилитации.

4.2.
Члены MPK имеют право:

самостоятельно
выбирать
оптимальные
формы,
методы
и средства диагностики детей-инвалидов в рамка реабилитационного направления;

вносить изменения в индивидуальную программу реабилитационного цикла в рамках своей компетенции, а также в ходе ее реализации;

обмениваться информацией с членами MPK по вопросам организации и реализации реабилитационного процесса детей-инвалидов;

вносить предложения по совершенствованию условий и внедрению новых технологий и методов реабилитации и абилитации детей-инвалидов.

4.3.
Члены MPK несут ответственность за:

валидность используемых диагностических и коррекционных методов, приемов, технологий работы с детьми-инвалидами;

обоснованность рекомендаций;

конфиденциальность сведений, полученных в ходе изучения документов и (или) результатов диагностики, в т.ч. за сохранность персональных данных детей-инвалидов и сопровождающих их лиц;

соблюдение прав и свобод личности;

своевременное ведение документации и её сохранности;

рассмотрение вопросов и принятия решений строго в рамках своей профессиональной компетенции;

принятие решений и ведения работы в формах, исключающих возможность нанесения вреда здоровью, чести и достоинству ребенку-инвалиду и сопровождающего его лица.
4.4. Ответственность за деятельность работы МКР и заполнение документации несет руководитель МКР (заведующий отделением социальной реабилитации и абилитации), на базе которого реализуется деятельность Междисциплинарной реабилитационной команды.

V. Делопроизводство

5.1.
Основными документами, фиксирующими решения MPK, которые подписываются всеми членами MPK, являются:

протоколы MPK. Протоколы обязательно регистрируется в журнале (Приложение 4) и подписываются всеми членами МРК;

реабилитационная (абилитационная) карта проведения комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида.

5.2.
Ведение делопроизводства MPK, оформление выписок из протоколов, подготовка запрашиваемых получателями услуг, учредителем, иными организациями документов о деятельности MPK входит в обязанности заведующего отделения социальной реабилитации и абилитации детей- инвалидов.

5.3.
Нумерация протоколов ведется с начала календарного года.

5.4.
Протоколы совещании MPK хранятся в отделении социальной реабилитации и абилитации.

Приложение 1 к Положению 
о работе междисциплинарной реабилитационной 
команды в рамках реализации мероприятий 
пилотного проекта по предоставлению услуг 
по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов 

Протокол 
заседания МКР учреждения, оказывающей услуги по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов при поступлении в учреждение 

(по результатам первичной диагностики)

[image: image1.emf]№ _____/1                                                                   от «___» _______ 202_ г.  


Ф.И.О. ребенка-инвалида:______________________________________________ 

Дата рождения 
, полных лет 
пол____________ 
№/ наименование целевой реабилитационной подгруппы (ЦРГ)_____________

______________________________________________________________________
№/ наименование целевой реабилитационной подгруппы (ЦРпГ)____________

_____________________________________________________________________

Данные первичной диагностики:

Социально-бытовой статус______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ Социально-средовой статус_____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ Социально-психологический статус______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ Социально-педагогический статус_______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ Профессиональный статус для целей проведения профессиональной ориентации (для детей-инвалидов в
возрасте 14
лет и старше)___________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________Заключение специалиста по адаптивной физической
культуре и адаптивному спорту_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты оценки жизнедеятельности ребенка-инвалида,
проведённой междисциплинарной командой в соответствии с Методикой оценки эффективности услуг, утвержденной приказом Минтруда России от 15 ноября 2023 года № 810н (первичная диагностика):

	Ограничения
основных категорий жизнедеятельности
	Результаты диагностики (1, 2, 3 степень/в баллах)

	Способность к самообслуживанию
(самообслуживание и бытовая жизнь)
	

	Способность к передвижению (мобильность)
	

	Способность к ориентации (ориентация)
	

	Способность к общению (общение)
	

	Способность к обучению
(обучение и применение знаний)
	

	Способность к контролю за своим поведением
(контроль за своим поведением)
	

	Способность к трудовой деятельности (профессиональная ориентация)
	


Клинико-функциональный диагноз:

Основное заболевание:_________________________________________________ Код по МКБ-10_______________________________________________________

Осложнение основного заболевания____________________________________ Код по МКБ-10_______________________________________________________ Сопутствующее заболевание:___________________________________________ Код по МКБ-10_______________________________________________________ Осложнения сопутствующих заболеваний:________________________________

Код по МКБ-10_______________________________________________________





Заключение и рекомендации врачей специалистов:

1. Ведущим ограничением жизнедеятельности для курса комплексной реабилитации и абилитации определено___________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Общая цель реабилитации и абилитации_____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


3. Ведущее направление комплексной реабилитации и абилитации_________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Иное:

1.________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________________________________________________________________3.________________________________________________________________________________________________________________________________________


Индивидуальный план реабилитации и абилитации ребенка-инвалида:

	Направление реабилитации и абилитации
	Наименование видов реабилитационных и абилитационных мероприятий 
	Код реабилитационного или абилитационного мероприятия
	Рекомендуемое количество мероприятий

(форма: индивидуальная, групповая)
	Исполнитель/
специалист

	
	
	
	
	ФИО
	Должность

	Социально-бытовая реабилитация и абилитация


	диагностика
	Д
	
	
	

	
	информирование
	И (инд./гр.)
	
	
	

	
	консультирование
	К (инд./гр.)
	
	
	

	
	практические занятие
	П/з (инд./гр.)
	
	
	

	
	Итого мероприятий по направлению:
	
	
	

	Социально-средовая реабилитация и абилитация


	диагностика
	Д  
	
	
	

	
	информирование
	И (инд./гр.)
	
	
	

	
	консультирование
	К (инд./гр.)
	
	
	

	
	практические занятие
	П/з (инд./гр.)
	
	
	

	
	Итого мероприятий по направлению: 
	
	
	

	Социально-педагогическая

реабилитация и абилитация


	диагностика
	Д
	
	
	

	
	информирование
	И (инд./гр.)
	
	
	

	
	консультирование
	К (инд./гр.)
	
	
	

	
	практические занятие
	П/з (инд./гр.)
	
	
	

	
	Итого мероприятий по направлению:
	
	
	

	Социально-психологическая

реабилитация и абилитация


	диагностика
	Д  
	
	
	

	
	информирование
	И (инд./гр.)
	
	
	

	
	консультирование
	К (инд./гр.)
	
	
	

	
	практические занятие
	П/з (инд./гр.)
	
	
	

	
	Тренинг
	Тр (инд./гр.)
	
	
	

	
	Просвещение
	Пр (инд./гр.)
	
	
	

	
	Итого мероприятий по направлению:
	
	
	

	Профессиональная ориентация


	Профессиональная диагностика
	Проф/д  
	
	
	

	
	профессиональное

информирование
	Проф.инф (инд./гр.)
	
	
	

	
	профессиональное

консультирование
	К (инд./гр.)
	
	
	

	
	Профессиональная коррекция
	Проф. кор. (инд./гр.)
	
	
	

	
	Профессиональный отбор
	Проф. отб.
	
	
	

	
	Профессиональный подбор
	Проф. под.
	
	
	

	
	Итого мероприятий по направлению:
	
	
	

	Адаптивная физическая культура



	диагностика
	Д
	
	
	

	
	информирование
	И (инд./гр.)
	
	
	

	
	консультирование
	К (инд./гр.)
	
	
	

	
	практические занятие
	П/з (инд./гр.)
	
	
	

	
	Итого мероприятий по направлению:
	
	
	

	Другие мероприятия при осуществлении лицензионных видов деятельности
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого мероприятий:
	
	
	


Члены МКР

	Ф.И.О.
	Должность
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель междисциплинарной
реабилитационной команды ________________ ______________________
                                                                подпись                                                  инициалы
Приложение 2 к Положению 

о работе междисциплинарной реабилитационной 

команды в рамках реализации мероприятий 

пилотного проекта по предоставлению услуг 

по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов
Протокол 
заседания МКР учреждения, оказывающей услуги по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов при поступлении в учреждение 

(по результатам повторной (контрольной) диагностики)

№____                                                                           от «___»_______20___г.

Индивидуальный план реабилитации и абилитации ребенка-инвалида реализован:

	Полностью
	

	Частично
	


Состав невыполненных мероприятий и причины неполной реализации индивидуального плана реабилитации и абилитации ребенка (указать):

	Наименование мероприятий: 
- невыполненных;
- выполненных частично
	Причины

	
	

	
	


Фактическое исполнение мероприятий по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида:

	Направление
реабилитации и абилитации
	Наименование видов реабилитационных и абилитационных мероприятий
	Форма предоставления
	Общее количество мероприятий

	
	
	индивидуальная
	групповая
	

	Социально-бытовая реабилитация и абилитация
	диагностика
	
	
	

	
	информирование
	
	
	

	
	консультирование
	
	
	

	
	практические занятия
	
	
	

	
	правовое
консультирование
	
	
	

	Итого
мероприятий по направлению
«Социально-бытовая реабилитация и абилитация»:
	
	
	

	Социально-средовая реабилитация и абилитация
	диагностика
	
	
	

	
	информирование
	
	
	

	
	консультирование
	
	
	

	
	практические занятия
	
	
	

	Итого
мероприятий по направлению

«Социально-средовая реабилитация и абилитация»:
	
	
	

	Социально-
педагогическая

реабилитации
и абилитация
	диагностика
	
	
	

	
	информирование
	
	
	

	
	консультирование
	
	
	

	
	практические занятия
	
	
	

	Итого
мероприятий по направлению

«Социально-педагогической реабилитация и абилитация»:
	
	
	

	Социально-психологическая реабилитация и абилитация
	диагностика
	
	
	

	
	информирование
	
	
	

	
	консультирование
	
	
	

	
	практические занятия
	
	
	

	
	тренинги
	
	
	

	
	просвещение
	
	
	

	Итого
мероприятий по направлению

«Социально-психологической реабилитация и абилитация»:
	
	
	

	Социокультурная реабилитация и абилитация
	диагностика
	
	
	

	
	информирование
	
	
	

	
	консультирование
	
	
	

	
	практические занятия
	
	
	

	
	досуговые мероприятия
	
	
	

	
	просвещение
	
	
	

	Итого мероприятий по направлению

«Социокультурной реабилитация и абилитация»:
	
	
	

	Профориентация
	Профориентационная
диагностика
	
	
	

	
	Профориентационное
информирование
	
	
	

	
	Профориентационное консультирование
	
	
	

	
	Профориентационная коррекция
	
	
	

	
	Профориентационный отбор
	
	
	

	
	Профориентационный подбор
	
	
	

	Итого мероприятий по направлению

«Профессиональная ориентация»:
	
	
	

	Адаптивная физическая культура
	диагностика
	
	
	

	
	информирование
	
	
	

	
	консультирование
	
	
	

	
	практические занятия
	
	
	

	Итого мероприятий по направлению

«Адаптивная физическая культура»:
	
	
	

	Общее количество мероприятий,

проведенных в рамках стандарта оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации ребенка- инвалида:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Результаты оценки жизнедеятельности ребенка-инвалида, проведенной междисциплинарной командой в соответствии с Методикой оценки эффективности услуг, утвержденной приказом Минтруда России от 15 ноября 2023 года № 810н (повторной (контрольной) диагностики):

	Ограничения
основных категорий жизнедеятельности
	Результаты диагностики (1, 2, 3 степень/в баллах)

	Способность к самообслуживанию
(самообслуживание и бытовая жизнь)
	

	Способность к передвижению (мобильность)
	

	Способность к ориентации (ориентация)
	

	Способность к общению (общение)
	

	Способность к обучению
(обучение и применение знаний)
	

	Способность к контролю за своим поведением
(контроль за своим поведением)
	

	Способность к трудовой деятельности (профессиональная ориентация)
	


Результаты оценки эффективности, проведенной в организации реабилитации и
абилитации
ребенка-инвалида
по
каждому из ограничений жизнедеятельности в соответствии с Методикой эффективности услуг, утвержденной приказом Минтруда России от 15 ноября 2023 года № 810н:

	Ограничения
основных категорий жизнедеятельности
	Эффективность реабилитации и абилитации ребенка (в %)
	Результаты диагностики (1, 2, 3 степень/в баллах)

	Способность к самообслуживанию
(самообслуживание и бытовая жизнь)
	
	

	Способность к передвижению (мобильность)
	
	

	Способность к ориентации (ориентация)
	
	

	Способность к общению (общение)
	
	

	Способность к обучению
(обучение и применение знаний)
	
	

	Способность к контролю за своим поведением
(контроль за своим поведением)
	
	

	Способность к трудовой деятельности (профессиональная ориентация)
	
	


Общая оценка проведенной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида в соответствии с Методикой оценки эффективности услуг, утвержденной приказом   Минтруда России от 15 ноября 2023 года № 810н:

	Эффективность реабилитации (%)
	Вывод об эффективности
реабилитации и абилитации

	
	


По результатам реабилитационных мероприятия
уровень компетенции родителей (иных законных представителей ребенка-инвалида):

	- повысился полностью
	

	- повысился частично
	

	- не повысился
	


Члены МКР

	Ф.И.О.
	Должность
	Подпись

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель междисциплинарной
реабилитационной команды ________________ ______________________
                                                                подпись                                                  инициалы
Приложение 3 к Положению 

Индивидуальный реабилитационный маршрут*,

сводная информация о детях-инвалидах, получивших в рамках пилотного проекта 

услуги по комплексной реабилитации и абилитации в организациях социального обслуживания 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, участвующих в пилотном проекте
	№
	ФИО ребенка-инвалида (полностью)
	Место фактического проживания (с указанием точного адреса)
	Дата рождения ребенка-инвалида
	Возраст ребенка-инвалида на дату признания нуждающимся в услугах
	Дата установления категории «ребенок-инвалид»
	Целевая реабилитационная группа (ЦРГ), установленная МСЭ
	ФИО, контакты родителя (законного представителя) ребенка-инвалида
	Плановые и фактические показатели
	Информация об эффективности оказанных услуг (достигнуты/ не достигнуты плановые показателей)
	Примечания (причины отказа от прохождения курса реабилитации и/ или получения не полного курса комплексной реабилитации и абилитации)
	Дата представления отчета в МСЭ 
	Дата представления отчета в СФР

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	план
	факт
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Рекомендуемые даты (период) получения услуг комплексной реабилитации и абилитации
	Наименование организации, рекомендуемой для получения услуг (сокращенное)
	Фактические даты получения услуг комплексной реабилитации и абилитации
	Наименование организации, оказавшей услуги комплексной реабилитации и абилитации (сокращенное)
	Дата информирования по телефону родителя (законного представителя) ребенка-инвалид
	Дата, форма письменного информирования родителя (законного представителя) ребенка-инвалид (почтовым отправлением, по интернету)
	 Форма получения услуг** 
	Удовлетворенность родителя услугами,                                  % по анкетированию
	Принятые меры для продолжения реабилитационного курса                                                                                                  и сохранения реабилитационного эффекта на дому
	Эффективность оказанных услуг (плановые показателей достигнуты/ не достигнуты; %) 
	
	
	
	
	

	
	Заполняет координационный центр
	Заполняет организация, рекомендованная/ предоставившая услуги
	Заполняет координационный центр

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Форма является:
1.Индивидуальным реабилитационным маршрутом - при заполнении на одного ребенка-инвалида;
2. Сводной информацией о детях-инвалидах, получивших в рамках пилотного проекта услуги по комплексной реабилитации и абилитации - при заполнении на всех детей-инвалидов (с нарастающим итогом) 
**Формы получения услуг: Полустационар, включая питание ребенка-инвалида;                               
Приложение 4 к Положению 

о работе междисциплинарной реабилитационной 

команды в рамках реализации мероприятий 

пилотного проекта по предоставлению услуг 

по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов
Журнал регистрации протоколов заседания МКР

	№ протокола
	Дата проведения заседания

(первичное/

итоговое)
	Ф.И.О. родителя

(законного представителя)
	Ф.И.О. ребенка-

инвалида
	Дата рождения
ребенка- инвалида
	ЦРГ
	Контакты родителя (законного

представителя) (номер телефона, территория проживания)
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2 к Порядку 
организации процесса реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов в рамках пилотного проекта 
по организации услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов
Таблица соотнесения 

целевых реабилитационных групп детей-инвалидов (далее – ЦРГ)
	Наименование ЦРГ 
в соответствии 
с приказом Минтруда России 
от 15 ноября 2023 года № 809н 
	Наименование ЦРГ в соответствии 
с приказом Минтруда России 
от 26 июля 2024 года № 374н

	ЦРГ 1 – дети-инвалиды с преимущественными нарушениями психических функций
	ЦРГ 1 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями психических функций (в том числе: 
ЦРГ 1.1 – ребенок-инвалид вследствие нарушений интеллектуального развития и расстройств развития учебных навыков; 
ЦРГ 1.2 – ребенок-инвалид вследствие расстройств аутистического спектра; 
ЦРГ 1.3 – ребенок-инвалид вследствие экзогенно-органических расстройств, а также эпизодических и пароксизмальных расстройств; 
ЦРГ 1.4 – ребенок-инвалид вследствие эндогенных, аффективных, невротических и соматоформных расстройств); 
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями; 
ЦРГ 12.8 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения мозгового отдела черепа и головного мозга; 
ЦРГ 12.13 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие комбинированной травмы или множественных ранений с одновременными нарушениями различных функций организма человека

	ЦРГ 2 – дети-инвалиды с преимущественными нарушениями сенсорных функций (зрения)
	ЦРГ 3 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями сенсорных функций 
ЦРГ 3.1 – ребенок-инвалид вследствие слепоты или слабовидения; 
ЦРГ 11 – ребенок-инвалид с врожденными или приобретенными деформациями (аномалиями развития), последствиями травм лица 
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями;
ЦРГ 12.9 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения лицевого отдела черепа, в том числе с одновременным нарушением функций жевания, глотания, голосообразования, зрения или слуха;
ЦРГ 12.10 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения органа зрения;
ЦРГ 12.13 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие комбинированной травмы или множественных ранений с одновременными нарушениями различных функций организма человека 

	ЦРГ 3 – дети-инвалиды с преимущественными нарушениями сенсорных функций (слуха)
	ЦРГ 3 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями сенсорных функций;
ЦРГ 3.2 – ребенок-инвалид вследствие глухоты или слабослышания;
ЦРГ 11 – ребенок-инвалид с врожденными или приобретенными деформациями (аномалиями развития), последствиями травм лица;
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями;
ЦРГ 12.9 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения лицевого отдела черепа, в том числе с одновременным нарушением функций жевания, глотания, голосообразования, зрения или слуха;
ЦРГ 12.11 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения органа слуха;
ЦРГ 12.13 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие комбинированной травмы или множественных ранений с одновременными нарушениями различных функций организма человека

	ЦРГ 4 – дети-инвалиды с преимущественными нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций
	ЦРГ 3 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями сенсорных функций;
ЦРГ 3.3 – ребенок-инвалид вследствие сочетанных нарушений функций зрения и слуха;
ЦРГ 11 – ребенок-инвалид с врожденными или приобретенными деформациями (аномалиями развития), последствиями травм лица;
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями;
ЦРГ 12.9 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения лицевого отдела черепа, в том числе с одновременным нарушением функций жевания, глотания, голосообразования, зрения или слуха;
ЦРГ 12.13 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие комбиниров анной травмы или множественных ранений с одновременными нарушениями различных функций организма человека

	ЦРГ 5 – дети-инвалиды с преимущественными нарушениями языковых и речевых функций различного генеза, не включенные в другие целевые реабилитационные группы
	ЦРГ 2 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями языковых и речевых функций;
ЦРГ 11 – ребенок-инвалид с врожденными или приобретенными деформациями (аномалиями развития), последствиями травм лица;
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями;
ЦРГ 12.13 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие комбинированной травмы или множественных ранений с одновременными нарушениями различных функций организма человека

	ЦРГ 6 – дети-инвалиды с преимущественными нарушениями функций внутренних органов и систем
	ЦРГ 5 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями функций сердечно-сосудистой и (или) дыхательной системы (систем); 
ЦРГ 6 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями функций пищеварительной и (или) эндокринной системы (систем) и метаболизма; ЦРГ 8 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями мочевыделительной функции; 
ЦРГ 9 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями функций кожи и связанных с ней систем;
ЦРГ 11 – ребенок-инвалид с врожденными и ли приобретенными деформациями (аномалиями развития), последствиями травм лица;
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями;
ЦРГ 12.9 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения лицевого отдела черепа, в том числе с одновременным нарушением функций жевания, глотания, голосообразования, зрения или слуха;
ЦРГ 12.12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения внутренних органов, в том числе с аномальными отверстиями пищеварительного, мочевыделительного, дыхательного трактов;
ЦРГ 12.13 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие комбинированной травмы или множественных ранений с одновременными нарушениями различных функций организма человека

	ЦРГ 7 – дети-инвалиды с преимущественными нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций
	ЦРГ 4 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, в том числе: 
ЦРГ 4.1 – ребенок-инвалид вследствие церебрального паралича и других заболеваний, аномалий (пороков развития) центральной и периферической нервной системы, последствий травм периферической нервной системы, головного мозга и острых нарушений мозгового кровообращения; 
ЦРГ 4.2 – ребенок-инвалид вследствие заболеваний костно-мышечной системы, а также последствий травм и аномалий (пороков развития), деформаций опорно-двигательного аппарата; 
ЦРГ 4.3 – ребенок-инвалид вследствие врожденного или приобретенного отсутствия одной верхней конечности; 
ЦРГ 4.4 – ребенок-инвалид вследствие врожденного или приобретенного отсутствия обеих верхних конечностей; 
ЦРГ 4.5 – ребенок-инвалид вследствие врожденного или приобретенного отсутствия одной нижней конечности; 
ЦРГ 4.6 – ребенок-инвалид вследствие врожденного или приобретенного отсутствия обеих нижних конечностей; 
ЦРГ 4.7 – ребенок-инвалид вследствие шейной или спинальной травмы и связанных с ней повреждений спинного мозга;
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями;
ЦРГ 12.1 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие приобретенного отсутствия (ампутации) одной верхней конечности;
ЦРГ 12.2 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие приобретенного отсутствия (ампутации) обеих верхних конечностей;
ЦРГ 12.3 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие приобретенного отсутствия (ампутации) одной нижней конечности;
ЦРГ 12.4 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие приобретенного отсутствия обеих нижних конечностей;
ЦРГ 12.5 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие травм, термических и химических ожогов, отморожений конечностей с формированием анкилозов, контрактур и стягивающих рубцов;
ЦРГ 12.6 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие спинальной травмы и связанных с ней повреждений спинного мозга;
ЦРГ 12.7 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие поражения периферической нервной системы;
ЦРГ 12.13 – ребенок-инвалид, получивший травму, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиями, вследствие комбинированной травмы или множественных ранений с одновременными нарушениями различных функций организма человека 

	ЦРГ 8 – дети-инвалиды с тяжелыми множественными нарушениями функций организма вследствие врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений (кроме аномалий (пороков развития), включенных в другие целевые реабилитационные группы)
	ЦРГ 10 – ребенок-инвалид со сложными и (или) множественными нарушениями функций организма, обусловленными хромосомными и генными болезнями

	ЦРГ 9 – дети-инвалиды с аномальными отверстиями (стомами) пищеварительного тракта, дыхательной, мочевыделительной системы
	—

	ЦРГ 10 – дети-инвалиды с вследствие новообразований,
ЦРГ 11 – дети-инвалиды вследствие отдельных социально значимых инфекционных заболеваний, поствакцинальных осложнений, приведших к нарушениям различных функций организма
	ЦРГ 7 – ребенок-инвалид с преимущественными нарушениями функций системы крови и иммунной системы, в том числе вследствие злокачественных новообразований, а также отдельных инфекционных заболеваний;
ЦРГ 12 – ребенок-инвалид, получивший трав му, ранение, контузию, увечье в связи с боевыми действиям 


Приложение 3 к Порядку 

организации процесса реабилитации и абилитации 

детей-инвалидов в рамках пилотного проекта 

по организации услуг по комплексной реабилитации 

и абилитации детей-инвалидов
Порядок 
приема и организация процесса реабилитации и абилитации 
детей-инвалидов в отделение дневного пребывания учреждения 
в рамках пилотного проекта
I. Общие положения

1.1. Настоящий порядок определяет правила приема и 
организацию процесса реабилитации и абилитации ребенка-инвалида 
в БУ «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» (далее – Учреждение).

1.2.
Под услугой по комплексной реабилитации и абилитации детей- инвалидов понимается оптимальный набор мероприятий, направленных на восстановление или формирование у ребенка-инвалида способностей к бытовой и общественной деятельности в соответствии с возрастной нормой, включающих в себя основные направления реабилитации - социально- бытовую, социально-средовую, социально-педагогическую, социально- психологическую, профессиональную ориентацию, занятиям адаптивной физической культурой.
1.3.
Предоставление услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов осуществляется специалистами учреждения, имеющими высшее или среднее профессиональное образование и (или) дополнительное образование по профилю деятельности, входящими в состав Междисциплинарной реабилитационной команды учреждения (специалист по социальной реабилитации, психолог, логопед, инструктор по адаптивной физической культуре, культорганизатор).

1.4.
Основной формой предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в учреждении являются полустационарная в соответствии с действующим стандартом предоставления услуг, утвержденным приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11.02.2025 № 60н «Об утверждении стандартов предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в полустационарных условиях» (далле – стандарт).
1.5.
Продолжительность курса оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов составляет 21 день. При особых обстоятельствах, когда услуга предоставлялась другими поставщиками (до 3- х дней) или по состоянию здоровья ребенка-инвалида и (или) его законного представителя или иной объективной причине курс реабилитации может быть менее 21 дня (далее — курс реабилитации).

1.6.
Перечень и объем мероприятий, включенных в курс реабилитации в соответствии со стандартом, определяется индивидуальной программой реабилитации (ИПРА). Количество реабилитационных мероприятий курса реабилитации составляет 120.

1.7.
Мероприятия курса реабилитации распределяются равномерно между всеми днями, учитывая индивидуальный подход.

1.8.
Оплата приобретаемой услуги по комплексной реабилитации и абилитации в пользу детей-инвалидов с использованием электронного сертификата за счет средств федерального бюджета осуществляется в начале курса оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации ребенка- инвалида в размере стоимости указанного курса. При приобретении реабилитационного (абилитационного) курса длительностью менее 21 дня оплата производится из расчета количества дней, в которые ребенку-инвалиду фактически оказывались услуги по комплексной реабилитации и абилитации, и объема таких услуг.
1.9.
Решение о замене пилотной организации или продолжении реабилитационного (абилитационного) курса в иной период может быть принято в течение первых 3 календарных дней после начала оказания услуги.

1.10.
Право переноса сроков и замены пилотной организации после начала получения услуг по комплексной реабилитации и абилитации предоставляется ребенку-инвалиду однократно и должно быть реализовано в период действия электронного сертификата.
II. Условия предоставления услуги по 
комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида 
в отделении дневного пребывания

2.1. Дети-инвалиды принимаются на полустационарную форму обслуживания (включая питание детей-инвалидов) с 4 до 17 лет в отделение дневного пребывания учреждения, расположенного по адресу: 
г. Ханты-Мансийск, ул. Объездная 59, стр. 1.
2.4. Медицинскими противопоказаниями для приема на реабилитацию в условиях полустационара согласно приказу Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11 октября 2023 года № 763н «Об утверждении медицинских показаний и противопоказаний для получения услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей- инвалидов, включая случаи, требующие сложных видов реабилитации» являются следующие заболевания и состояния:

туберкулез любых органов и систем с подтвержденным бактериовыделением;

острые инфекционные заболевания либо хронические инфекционные заболевания в стадии обострения, тяжелого течения и (или) заразные для окружающих, а также лихорадки и сыпи неясной этимологии;

острые неинфекционные заболевания или обострения хронических неинфекционных заболеваний внутренних органов и систем, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно- поликлинических условиях в медицинской организации;

 острые неинфекционные заболевания ил и обострения хронических неинфекционных заболеваний внутренних органов и систем в раннем восстановительном периоде;

острые психические расстройства и расстройства поведения, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно- поликлинических условиях в медицинской организации;

хронические психические расстройства и расстройства поведения в стадии обострения и (или) с тяжелой некупируемой фармакологически психопродуктивной симптоматикой, требующие медицинского наблюдения и лечения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации;

психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психоактивных веществ (острая интоксикация, синдром зависимости, синдром отмены), требующие медикаментозного наблюдения и печения в стационарных или амбулаторно-поликлинических условиях в медицинской организации;

эпилепсия и судорожные синдромы с тяжелой формой течения, фармакорезистентные;

злокачественные новообразования, требующие противоопухолевого лечения, в том числе проведения химиотерапии;

абсцесс, некроз, гангрена конечностей или внутренних органов и другие состояния, требующие неотложного хирургического вмешательства;

тяжелые заболевания кожи с множественными высыпаниями и обильным отделяемым;

заболевания и состояния, требующие интенсивного медицинского наблюдения, лечения или ухода;

пролежни любой локализации и степени.

III. Зачисление в отделение дневного пребывания учреждения 
на комплексную реабилитацию и абилитацию ребенка-инвалида

3.
Прием детей-инвалидов на комплексную реабилитацию и абилитацию в отделение дневного пребывания учреждения осуществляется в соответствии с графиком заезда, согласованным с родителем (иным законным представителем) ребенка- инвалида.

3.2.
Зачисление в отделение дневного пребывания для получения реабилитационного (абилитационного) курса осуществляется на основании заявления родителя.

3.3.
Родитель (иной законный представитель) ребенка-инвалида должен предоставить следующие документы:

3.3.1.
Для ребенка-инвалида:
документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении, а для ребенка старше 14 лет паспорт);

страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС);

3.3.2.
Для родителя (законного представителя) ребенка-инвалида:

документ, удостоверяющий личность (паспорт);

в случае, если сопровождающий ребенка-инвалида не является его родителем, необходимо представить документ, подтверждающий, что он является законным представителем ребенка (для усыновителя, опекуна, попечителя);

в случае, если сопровождающий ребенка-инвалида не является его законным представителем, необходимо представить заверенное нотариусом согласие (доверенность) на сопровождение ребенка;

страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС);

банковская карта национальной платежной системы «Мир», которую указывали в заявлении на участие в пилотном проекте.

3.4.
В целях обеспечения безопасного пребывания, предупреждения заноса и распространения инфекционных заболеваний, родитель (иной законный представитель) ребенка-инвалида должен предоставить следующие документы:

3.4.1.
Для ребенка-инвалида:
медицинская справка из поликлиники по месту жительства (или месту пребывания) с подробным диагнозом, по которому наблюдается ребенок;

медицинское   заключение   об   отсутствии   противопоказаний к реабилитации;

справка из поликлиники по месту жительства об отсутствии контакта с инфекционными больными, в том числе с больными коронавирусной инфекцией (со сроком действия не раньше, чем за 3 дня до даты зачисления);

оригиналы документов, выданных Главным бюро медико-социальной экспертизы по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре;

3.5.
В день приема сначала осуществляется внешний осмотр, измерение температуры. При отсутствии противопоказаний к зачислению осуществляется первичный прием.

3.6.
Первичный прием:

3.6.1.
Заведующий отделением, в которое зачисляется ребенок-инвалид: 
информирует родителя (законного представителя) ребенка-инвалида и ребенка-инвалида о порядке предоставления услуг комплексной реабилитации и абилитации.

разъясняет родителю (иному законному представителю) ребенка-инвалида перечень мероприятий, включенных в перечень услуг по комплексной реабилитации и абилитации, которые могут быть предоставлены ребенку- инвалиду.
направляет родителя (законного представителя) в консультативно-диагностическое отделение для оформления документов для получения услуг по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта.
3.6.2. В консультативно-диагностическом отделении родитель (законный представитель) ребенка-инвалида:

принимает заявление о предоставлении услуг по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта в форме полустационарного обслуживания (Приложение 1);

заключает договор на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов с указанием выбранной формы оказания услуги (Приложение 2);

оформляет согласие на обработку персональных данных в рамках реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов по форме, утвержденной приказом Департамента социального развития Ханты-мансийского автономного округа – Югры от 11.04.2025 № 343-р;

оформляет письменное информированное добровольное согласие или отказ на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации в пользу ребенка-инвалида по форме, утвержденной приказом Минтруда России от 06.02.2024 № 46н «Об утверждении форм документов для организации и приобретения комплексной реабилитации и абилитации в пользу детей инвалидов и порядка их формирования»;

на основании заключенного договора вносит с банковской карты национальной платежной системы «Мир» оплату за приобретаемые услуги с использованием электронного сертификата;

составляет акт об оказанных услугах по завершению курса.

3.6.4.
Заведующий отделением дневного пребывания (при зачислении ребенка-инвалида в отделение):

знакомит ребенка-инвалида и его родителя (законного представителя) с правилами внутреннего распорядка под подпись в журнале (Приложение 3);

проводит вводный инструктаж по правилам соблюдения техники безопасности под подпись в журнал (Приложение 4);

знакомит родителя (законного представителя) с помещениями, где будет осуществляться оказание услуг (мероприятий) в соответствии с Планом- графиком мероприятий и режимом дня;

перед посещением мероприятий разъясняет правила безопасного поведения при ЧС.
3.6.5. Заведующий консультативно-диагностического отделения:

составляет проект приказа о зачислении (отчисления); 

оформляет необходимую для зачисления документацию (заявление, договор, согласие на обработку персональных данных, акт оказанных услуг, личное дело и др. необходимые документы).

IV. Виды проведения 
реабилитационных и абилитационных мероприятий

4.1.
Кратность реабилитационных мероприятий определяется в соответствии с действующим стандартом предоставления услуги по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов.

4.2.
Время одного мероприятия определяется в соответствии с возрастной группой ребенка-инвалида.

4.3.
Виды проведения реабилитационных и абилитационных мероприятий:

4.3.1. Диагностика ребенка-инвалида проводится в индивидуальной форме ребенку-инвалиду и при участии одного из его родителей (законных представителей). Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса – от 12 до 14. Продолжительность 1 мероприятия – 60 минут. 
4.3.2.
Информирование осуществляется в индивидуальной форме и (или) групповой форме ребенку-инвалиду и (или) его родителю (законному представителю). Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса –в диапазоне от 1 до 20 раз в зависимости от целевой реабилитационной группы ребенка-инвалида и формы получения услуг в реабилитационной организации. Продолжительность 1 мероприятия – 30 минут.
4.3.3.
Консультирование предоставляется в индивидуальной и (или) групповой форме ребенку-инвалиду и (или) его родителю (законному представителю). 

Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса – 
в диапазоне от 1 до 20 по каждому направлению реабилитации и абилитации, в зависимости от целевой реабилитационной группы ребенка-инвалида и формы получения услуг в реабилитационной организации. Продолжительность 1 мероприятия – от 30 до 60 минут. 
4.3.4.
Практические занятия предоставляются в индивидуальной и (или) групповой форме ребенку-инвалиду или при участии его родителя (законного представителя). Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса –в диапазоне от 2 до 33 по каждому направлению реабилитации и абилитации, в зависимости от целевой реабилитационной группы ребенка-инвалида и формы получения услуг в реабилитационной организации. Продолжительность одного мероприятия для ребенка-инвалида в возрасте: 
от 4 до 7 лет – 25 минут; 
от 8 до 11 лет – 35 минут; 
от 12 до 17 лет – 45 минут.
4.3.5.
Тренинги предоставляются в индивидуальной и (или) групповой форме ребенку-инвалиду и (или) его родителю (законному представителю). Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса –в диапазоне 
от 1 до 20 в зависимости от целевой реабилитационной группы ребенка-инвалида и формы получения услуг в реабилитационной организации. Продолжительность 1 мероприятия для ребенка-инвалида в возрасте: 
от 4 до 7 лет – 40 минут; 
от 8 до 11 лет – 50 минут; 
от 12 до 17 лет – 60 минут.
4.3.6.
Просвещение предоставляется в индивидуальной и (или) групповой форме ребенку-инвалиду и (или) его родителю (законному представителю). Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса –в диапазоне 
от 1 до 3 в зависимости от целевой реабилитационной группы ребенка-инвалида и формы получения услуг в реабилитационной организации. Продолжительность 1 мероприятия для ребенка-инвалида в возрасте: 
от 4 до 7 лет – от 45 до 60 минут; 
от 8 до 11 лет – 60 минут; 
от 12 до 17 лет – 60 минут.
4.3.7.
Профессиональный отбор предоставляется в индивидуальной и (или) групповой форме ребенку-инвалиду в возрасте от 14 до 17 лет и его родителю (законному представителю). Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса – от 1 до 2. Продолжительность 1 мероприятия 60 минут.
Профессиональный отбор включает:

определение степени профессиональной при годности к конкретной профессии, специальности, в том числе с учетом заключения врачебной комиссии медицинской организации;

выполнение целевых профессиональных проб в формате серии последовательных имитационных (деловых) игр, творческих заданий исследовательского характера по теме конкретной профессии с последующим докладом об изученном.

4.3.8.
Профессиональный подбор предоставляется в индивидуальной и (или) групповой форме ребенку-инвалиду в возрасте от 14 до 17 лет и его родителю (законному представителю). Количество мероприятий в рамках реабилитационного курса – от 1 до 2. Продолжительность 1 мероприятия 60 минут.
Профессиональный подбор включает:

составление рекомендаций и перечня профессий, исходя из интересов, склонностей и предпочтений ребенка-инвалида, состояния рынка труда в субъекте Российской Федерации;

определение степени профессиональной пригодности ребенка-инвалида к конкретной профессии, специальности с учетом медицинского аспекта;

оценка нуждаемости ребенка-инвалида в обеспечении специальных условий на предполагаемом в дальнейшем рабочем месте: оснащение вспомогательными (рабочими) средствами и техническими средствами реабилитации, приспособление рабочего места с учетом ведущего нарушения;

составление заключения о результатах профориентации с рекомендациями в части подходящих для освоения ребенку-инвалиду профессий;

повышение родительских компетенций по вопросам профессиональной ориентации детей-инвалидов.

4.4. Документы о реализации реабилитационного процесса заполняются в соответствии с формами, утвержденными приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 6 февраля 2024 года № 46н «Об утверждении форм документов для организации и приобретения комплексной реабилитации и абилитации в пользу детей-инвалидов и порядка их формирования».

4.4.1. Дневник специалиста по реабилитации ребенка-инвалида по утвержденной форме заполняется после проведения каждого мероприятия каждым специалистом Междисциплинарной реабилитационной команды на бумажном носителе и в электронном виде (приложение 5).

4.4.2 Журнал учёта проведенных мероприятий в пилотной организации формируется по утвержденной форме специалистом по социальной работе индивидуально на каждого ребёнка-инвалида на бумажном носителе и в электронном виде (Приложение 6).
4.5. Оценка эффективности услуг по комплексной реабилитации и абилитации ребёнка-инвалида.
4.6. Перед началом оказания услуг (мероприятий) родитель (законный представитель) извещает сотрудников учреждения о любых изменениях самочувствия и состояния здоровья ребенка-инвалида, а также об иных обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказания услуг (результаты мероприятия).
V. Завершение курса реабилитации

5.1. Заведующий отделением социальной реабилитации и абилитации выдает ребенку-инвалиду и его родителю (законному представителю) рекомендации по дальнейшей организации процесса реабилитации и абилитации ребенка-инвалида (выписку из реабилитационной (абилитационной) карты ребенка-инвалида).

5.2.
Родитель (законный представитель) заполняет анкету о степени удовлетворенности родителей (законных представителей) детей- инвалидов услугами по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного проекта (Приложение 7).

5.3.
Родитель (законный представитель) ребенка-инвалида подписывает акт об оказании услуг по комплексной реабилитации и абилитации ребенку-инвалиду с использованием электронного сертификата.

5.4.
Досрочное завершение курса реабилитации осуществляется на основании заявления родителя (иного законного представителя) на имя директора учреждения.
Приложение 1 к Порядку 

приема и организация процесса реабилитации и абилитации 

детей-инвалидов в отделение дневного пребывания учреждения 

в рамках пилотного проекта
Директору бюджетного учреждения 
Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 
«Ханты-Мансийский реабилитационный центр»
                                                                                                                    (наименование органа (уполномоченной организации, поставщика услуг по комплексной реабилитации и абилитации в рамках пилотного 
проекта  в который предоставляется заявление)
                           от ______________________________________________
____________________________________________,

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

                           ________________________, ________________________________,

                                                                                 (дата рождения гражданина),                (СНИЛС гражданина)

                           ____________________________________________________,

                          (реквизиты документа, удостоверяющего личность)

                           _______________________________________________,

                 (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

                           ________________________________________________
                                на территории Российской Федерации)

                           ________________________________________________,

                             (контактный телефон, e-mail (при наличии)

                           от ____________________________________________
                           ________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя, наименование 
государственного органа, органа местного самоуправления,
                              общественного объединения, представляющих интересы гражданина
                           ________________________________________________
                          реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, 

                           ________________________________________________
                       реквизиты документа, подтверждающего личность представителя, 

                           ________________________________________________
____________________________________________
адрес места жительства, адрес нахождения государственного органа,
                            органа местного самоуправления, общественного объединения)
Заявление
о предоставлении услуг по комплексной реабилитации и абилитации 
в рамках пилотного проекта в форме полустационарного обслуживания


Прошу предоставить мне, моему опекаемому услуги по комплексной реабилитации и абилитации в отделении дневного пребывания ___________________________________ ___________________________________________________________________________

                               (указывается заявитель либо гражданин, в отношении которого подается заявление)  

в период с «____»_________20___г. по «_____»_________20__г. 

Достоверность и полноту сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»________________________ 

                                                                                                                                                                                      (согласен/не согласен) 

______________      _________________________________        «______»___________20___г.

      (подпись)                                  (Ф.И.О.)                                (дата заполнения заявления)
Приложение 2 к Порядку 

Договор №_________

на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации 

детей-инвалидов 

г. Ханты-Мансийск





        «    » ______  20___ г.

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного
округа – Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора _________________, действующего на основании Устава, с одной стороны, и Ф.И.О. ____________ , __.___.____ года рождения, (паспорт: серия             №                     дата выдачи
кем выдан                                                                     ), 
пол ____; являющегося законным представителем (степень родства______) несовершеннолетнего ребенка-инвалида ___________________ (__.___.____ года рождения, документ, удостоверяющий личность _______________, адрес регистрации по месту жительства (или месту пребывания) и адрес фактического проживания ребенка-инвалида____________________), именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий на основании (документ, подтверждающий родительские права / права законного представителя /доверенность на сопровождение ребенка инвалида                                      , с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор  о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить услуги по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида 
с использованием электронного сертификата в рамках пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, Правила реализации которого утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от 17.12.2021 № 2339 «О реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов» (далее – услуги), а Заказчик обязуется принять и оплатить данные услуги.

Исполнитель оказывает услуги ребенку-инвалиду: Ф.И.О.___________, дата рождения __.___.____, пол ____; СНИЛС_______, дата установления категории «ребенок-инвалид» впервые __.___.____, дата справки медико-социальной экспертизы об установлении категории «ребенок-инвалид» впервые __.___.____, номер справки медико-социальной экспертизы об установлении категории «ребенок-инвалид» впервые__________, наименование основной целевой реабилитационной группы (код)_____________, наименование дополнительной целевой реабилитационной группы (код)_____________ (далее – ребенок-инвалид).

Исполнитель оказывает услуги в соответствии со стандартом (приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11.02.2025 № 60н «Об утверждении стандартов предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в полустационарных условиях»)(далее – Стандарт).

При выборе формы «в полустационарных условиях, включая проживание и питание детей-инвалидов и сопровождающих детей-инвалидов лиц» Исполнитель оказывает также услуги Заказчику – родителю (законному представителю) ребенка-инвалида.

1.2. Наименование формы оказания услуг, направлений реабилитации и абилитации, виды и объем реабилитационных мероприятий, сопутствующих услуг (проживание и питание), определены в Приложении № 1 к настоящему договору, являющемся неотъемлемой частью договора.

1.3. Дата начала реабилитации «_____»_________202_ г.

Дата окончания реабилитации «_____»_______202_г. (далее – реабилитационный (абилитационный) курс).

1.4. Услуги по договору считаются оказанными на основании подписанного сторонами Акта об оказании услуг по комплексной реабилитации и абилитации (далее – Акт), согласно приложению № 2 к настоящему договору, являющемуся неотъемлемой частью договора.

Акт подписывается сторонами в день окончания оказания услуг. 
В случае отказа подписать Акт, Заказчик предоставляет Исполнителю письменный мотивированный отказ. При отсутствии письменного мотивированного отказа услуги считаются оказанными в полном объеме, с надлежащим качеством и принятой Заказчиком без замечаний. 

1.5. Заказчик производит оплату услуг, предусмотренных договором, 
с использованием денежных средств электронного сертификата, предусмотренного Федеральным законом от 30.12.2020 № 491-ФЗ «О приобретении отдельных видов товаров, работ, услуг с использованием электронного сертификата», зачисленного на карту национальной платежной системы «Мир» Заказчика (далее – карта национальной платежной системы «Мир»), в кассе Исполнителя в начале реабилитационного (абилитационного) курса в размере полной стоимости указанного курса, которая составляет ________________ рублей. 

Стоимость (цена) услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, определяется в соответствии с утвержденным Исполнителем прейскурантом, действующим на дату оказания услуг.

1.6. В случае досрочного прекращения приобретенного реабилитационного (абилитационного) курса Исполнитель обеспечивает возврат денежных средств за вычетом стоимости услуг, исходя из количества дней, в которые фактически оказывались услуги по комплексной реабилитации и абилитации, и их объема. 

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Оказать услуги ребенку-инвалиду, Заказчику в объеме, предусмотренном договором, с соблюдением санитарных норм и правил. 

2.1.2. Обеспечить качество и безопасность услуг, соответствие 
их требованиям Стандарта.

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Отказать в предоставлении услуг ребенку-инвалиду, Заказчику 
в случаях:

возникновения у ребенка-инвалида, Заказчика медицинских противопоказаний, подтвержденных заключением уполномоченной медицинской организации;

нарушения ребенком-инвалидом или Заказчиком условий настоящего договора, в том числе порядка оплаты услуги; 

нарушения ребенком-инвалидом или Заказчиком Порядка приема и организации процесса реабилитации в БУ «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» в рамках реализации пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов (далее – Положение о порядке приема 
и организации процесса реабилитации), утвержденного приказом Исполнителя, размещенного на официальном сайте Исполнителя.

2.2.2. Получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимую для оказания услуг, предусмотренных договором.

2.2.3. Изменять по согласованию с Заказчиком объем реабилитационных мероприятий по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида, предусмотренный Приложением № 1 к настоящему договору, с учетом индивидуальных потребностей ребенка-инвалида, исходя из его психофизиологических возможностей, уровня сформированности необходимых умений и навыков в соответствии с возрастом, а также родительской компетенцией.  

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. Оплатить услуги в порядке, определенном пунктом 1.5 настоящего договора с помощью карты национальной платежной системы «Мир», на которую зачислены средства электронного сертификата.

2.3.2. Ознакомиться с Положением о порядке приема и организации процесса реабилитации, размещенным на официальном сайте Исполнителя, и обеспечить соблюдение в том числе ребенком-инвалидом, указанного Положения, чистоты, порядка, правил пожарной безопасности и санитарии при нахождении на территории и в помещениях Исполнителя.

2.3.3. Обеспечить своевременное посещение реабилитационных мероприятий, предусмотренных договором. 

2.3.4. Обеспечить бережное отношение, в том числе ребенком-инвалидом, к имуществу Исполнителя, не допускать уничтожение, порчу, поломку или иным образом ухудшение состояния имущества Исполнителя.

2.3.5. По завершении реабилитационного (абилитационного) курса принять услуги, оказанную Исполнителем, в порядке и сроки, установленные договором.

2.3.6. Информировать в письменной форме Исполнителя:

об отказе от получения услуг, возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего договора;

о намерении досрочно прекратить реабилитационный (абилитационный) курс.

2.3.7. Возместить в полном объеме ущерб, причиненный имуществу Исполнителя (оборудованию, инвентарю, мебели, помещению), в случаях его порчи (поломки, повреждения) или уничтожения, в том числе ребенком-инвалидом.

2.3.8. Предоставить Исполнителю карту национальной платежной системы «Мир», с которой ранее были списаны средства электронного сертификата, для зачисления на нее остатка денежных средств электронного сертификата, подлежащих возврату в установленных случаях.

2.4. Заказчик, ребенок-инвалид имеют право:

2.4.1. Получать услуги надлежащего качества, в полном объеме 
и в сроки, установленные договором.

2.4.2. Получать необходимую информацию по вопросам оказания услуг, предусмотренных договором.

2.4.3. Отказаться от предоставления услуг или от отдельных видов реабилитационных мероприятий, при условии письменного информирования об этом исполнителя.

3. Конфиденциальность

3.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего договора.

3.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.

4. Обработка персональных данных

4.1. Заказчик в соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон РФ № 152-ФЗ) дает письменное согласие Исполнителю на обработку персональных данных (включая их передачу) своих, а также ребенка-инвалида, предоставленных в целях заключения и исполнения настоящего договора, согласно форме в Приложении № 3 к настоящему договору, являющемся неотъемлемой частью договора.
4.2. Исполнитель обязуется осуществлять обработку персональных данных Заказчика, ребенка-инвалида в соответствии с принципами, правилами, предусмотренными Федеральным законом Российской Федерации № 152-ФЗ, соблюдать конфиденциальность персональных данных и обеспечивать безопасность при их обработке, а именно: защиту персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения, а также иных неправомерных действий в отношении персональных данных.

5. Антикоррупционная оговорка

5.1. При исполнении своих обязательств по настоящему договору Стороны, их аффилированные лица, работники
или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или для достижения иных неправомерных целей. При исполнении своих обязательств по договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей договора законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также иные действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии
 коррупции и легализации (отмывании) доходов, полученных преступным путем.

5.2. В случае возникновения у Стороны обоснованных подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела договора, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме не позднее 5 рабочих дней с момента возникновения указанных подозрений. В письменном уведомлении указываются лица, причастные к нарушению условий договора, фактические обстоятельства дела и предоставляются материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение настоящего раздела договора. Сторона, получившая письменное уведомление о нарушении положений настоящего раздела договора, обязана в течении 10 (десяти) рабочих дней с даты его получения, рассмотреть его и в течении 5 (пяти) рабочих дней с даты окончания рассмотрения, сообщить уведомившей Стороне об итогах его рассмотрения.

5.3. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по фактам нарушения положений настоящего раздела договора с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по предотвращению возможных конфликтных ситуаций. Стороны гарантируют отсутствие негативных последствий как для уведомившей Стороны в целом, так и для конкретных работников уведомившей стороны, сообщивших о факте нарушений условий настоящего раздела договора.

5.4. В случае подтверждения факта нарушений одной Стороной положений настоящего раздела и/или неполучения другой Стороной информации об итогах рассмотрения
письменного
уведомления о нарушении условий настоящего раздела договора, другая Сторона имеет право расторгнуть настоящий договор в судебном порядке.

6. Срок действия договора

Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует по ____________ года включительно. 

7. Ответственность Сторон

6.1. Стороны несут ответственность за достоверность передаваемой информации, несоблюдение конфиденциальности персональных данных, неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.2. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное невыполнение ими своих обязательств, если неисполнение являлось следствием обстоятельств непреодолимой силы.

8. Порядок изменения или расторжения договора

8.1 Изменение условий настоящего договора, расторжение или прекращение его действия осуществляются по письменному соглашению Сторон, являющемуся неотъемлемой его частью.

8.2. Расторжение настоящего договора может производиться 
по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

8.3. О намерении расторгнуть договор Сторона обязана направить письменное уведомление другой стороне по адресу, указанному в разделе 10 договора. Договор считается расторгнутым с момента фактического получения Стороной письменного уведомления о расторжении.

9. Заключительные положения

9.1. Все споры, разногласия по настоящему договору разрешаются путем переговоров между Сторонами.

9.2. Порядок разрешения споров, указанный в пункте 6.1. настоящего договора, не препятствует    обращению    Заказчика    за    защитой    своих    прав по исполнению настоящего договора в суд.

9.3. Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой Стороны. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. 

9.4.
Заказчик   ознакомлен   с   Положением   о   порядке   приема и организации процесса реабилитации, размещенным на официальном сайте Исполнителя.

9. Реквизиты и подписи Сторон

	«Исполнитель»

Бюджетное учреждение

Ханты-Мансийского

автономного округа – Югры

«Ханты-Мансийский

реабилитационный центр»

г. Ханты-Мансийск, ул. Объездная зд. 59 
стр. 1  (Юридический адрес)

ИНН/КПП 861801643284/860101001
Единый казначейский счет

Казначейский счет

р/с 40601810200003000001
Л/с 290336340
БИК 047162000
Директор БУ «Ханты-Мансийский реабилитационный центр»

_________________
                  _____________________________

         (подпись)                                   (расшифровка подписи)

М.П.

«____» _______________ 20______ г.

	«Заказчик»

«Заказчик»
Ф.И.О. 

паспорт: серия 
№ 

выдан
дата выдачи:  . .
 зарегистрирован по адресу:

адрес фактического проживания (включая индекс)

контактный телефон 
 

e-mail: 
 
(подпись)
(расшифровка подпи)

«____»______________________20
г.



Приложение № 1 

к договору от ______№ _______

Наименование 

формы оказания услуг, направлений реабилитации и абилитации, 
виды и объем реабилитационных мероприятий, сопутствующих услуг 

1. Форма оказания услуг: полустационарная, включая питание детей-инвалидов;

2. Реабилитационные мероприятия:
	Вид мероприятия

	Направление реабилитации и абилитации,
объем реабилитационных мероприятий
(количество)

	
	Социально-бытовая
	Социально-
средовая
	Социально-педагогическая
	Социально-психологическая
	Профессиональная ориентация
	Адаптивная физическая культура

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8

	Диагностика
	
	
	
	
	
	

	Информирование
	
	
	
	
	
	

	Консультирование
	
	
	
	
	
	

	Практические занятия
	
	
	
	
	
	

	Тренинги
	
	
	
	
	
	

	Просвещение
	
	
	
	
	
	

	Профессиональный отбор
	
	
	
	
	
	

	Профессиональный подбор
	
	
	
	
	
	

	Итого мероприятий
	
	
	
	
	
	


2. Сопутствующие услуги:

	Наименование сопутствующих услуг
(подчеркнуть соответствующие наименования)
	Объем сопутствующих услуг

	1
	2

	двухразовое питание ребенка-инвалида в полустационарных условиях
	

	Итого сопутствующих услуг
	


	«Исполнитель»

______           _______

(подпись)     (расшифровка подписи)

МП

«_____» ___________ 20_______ г.
	«Заказчик»

______           _______

(подпись)  (расшифровка подписи)

«____» ___________ 20______ г.


Приложение № 2 

к договору от ______№ _______

Акт об оказании услуг

по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида 

г. Ханты-Мансийск


                                                              «__» ______  20__ г.


Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного
округа – Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр» (именуемое в дальнейшем – Исполнитель), в лице директора_________________действующего на основании ______________, с одной стороны, и Ф.И.О. ____________ , __.___.____ года рождения, (документ, удостоверяющий личность: паспорт
серия             №                          дата выдачи                      кем выдан)                                                                                               являющегося законным представителем (степень родства______) несовершеннолетнего ребенка-инвалида ___________________ (дата рождения: документ, удостоверяющего личность _______________, адрес регистрации по месту жительства (или месту пребывания) и адрес фактического проживания ____________________) (именуемый (ая) в дальнейшем – Заказчик), действующий на основании                                                               , с другой стороны (совместно в дальнейшем именуемые – Стороны), составили настоящий Акт об оказании услуги (далее – Акт) о нижеследующем:

В соответствии с договором на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов от «___» ________ 20__ г. № ____ (далее – Договор) Исполнитель в период с «___»______20___ по «___»_______20___ оказал, а Заказчик принял услуги по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида Ф.И.О. _________ на общую сумму ______ (_________) рублей ___ (________) копеек.

Фактический объем и качество услуг (объем проведенных реабилитационных мероприятий, а также оказанных сопутствующих услуг по проживанию и питанию), соответствуют требованиям стандарта, утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 11.02.2025 № 60н «Об утверждении стандартов предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в полустационарных условиях» и Договора: 

1. Форма оказания услуг: ______________________

2. Фактический объем проведенных реабилитационных мероприятий:

	Вид мероприятия

	Направление реабилитации и абилитации,
объем реабилитационных мероприятий
(количество)

	
	Социально-
бытовая
	Социально-средовая
	Социально-педагогическая
	Социально-психологическая
	Профессиональная ориентация
	Адаптивная физическая культура 

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8

	Диагностика
	
	
	
	
	
	

	Информирование
	
	
	
	
	
	

	Консультирование
	
	
	
	
	
	

	Практические занятия
	
	
	
	
	
	

	Тренинги
	
	
	
	
	
	

	Просвещение
	
	
	
	
	
	

	Профессиональный отбор
	
	
	
	
	
	

	Профессиональный подбор
	
	
	
	
	
	

	Итого мероприятий
	
	
	
	
	
	


2. Фактический объем оказанных сопутствующие услуг:

	Наименование сопутствующих услуг
(подчеркнуть соответствующие наименования)
	Объем сопутствующих услуг

	1
	2

	двухразовое питание ребенка-инвалида в полустационарных условиях
	

	Итого сопутствующих услуг
	


Заказчик не имеет каких-либо претензий к Исполнителю, связанных с исполнением Договора.
Настоящий Акт составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
	«Исполнитель»

Бюджетное учреждение

Ханты-Мансийского

автономного округа – Югры

«Ханты-Мансийский

реабилитационный центр»

г. Ханты-Мансийск, ул. Объездная зд. 59 
стр. 1  (Юридический адрес)

ИНН/КПП 861801643284/860101001
Единый казначейский счет

Казначейский счет

р/с 40601810200003000001
Л/с 290336340
БИК 047162000
Директор БУ «Ханты-Мансийский реабилитационный центр»

_________________
                  _____________________________

         (подпись)                                   (расшифровка подписи)

М.П.

«____» _______________ 20______ г.

	«Заказчик»

«Заказчик»
Ф.И.О. 

паспорт: серия 
№ 

выдан
дата выдачи:  . .
 зарегистрирован по адресу:

адрес фактического проживания (включая индекс)

контактный телефон 
 

e-mail: 
 
(подпись)
(расшифровка подпи)

«____»______________________20
г.



Приложение № 3 

к договору от ______№ _______

Согласие 

родителя (законного представителя) ребенка-инвалида на обработку 
персональных данных в целях оказания услуг 
по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов 

Я, Ф.И.О._____________________________, зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________, фактически проживающий (ая) по адресу:__________________________________________

_____________________________________________________________________________ документ, удостоверяющий личность (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) __________________________________

_____________________________________________________________________________, являюсь в соответствии с (реквизиты документа, подтверждающего полномочия иного законного представителя несовершеннолетнего ребенка-инвалида) ____________________

_____________________________________________________________________________, родителем/ иным законным представителем несовершеннолетнего ребенка-инвалида Ф.И.О. _______________________________________________________________________, приходящегося мне __________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________________, фактически проживающего по адресу: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________ в целях оказания услуг по комплексной реабилитации 
 абилитации детей-инвалидов в рамках участия в пилотном проекте 
по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, Правила реализации которого утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от 17.12.2021 № 2339 (далее – пилотный проект), в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр», расположенному по адресу: г. Ханты-Мансийск, ул. Объездная, д. 59, стр.1, (ИНН 861801643284, ОГРН 1028600516537) (далее - Оператор, учреждение) на обработку моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего ребенка-инвалида (далее – ребенок), то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу данных другим участникам пилотного проекта (Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации; Департаменту социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры; Федеральному казенному учреждению «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации; Отделению Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Ханты-Мансийскому автономному 
округу – Югре) и третьим лицам, в случаях, установленных законодательством Российской Федерации. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

1) фамилия, имя, отчество (при наличии);

2) дата рождения (день, месяц, год);

3) сведения о гражданстве;

4) вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, наименование органа, код подразделения органа, выдавшего его, дата выдачи;

5) сведения, содержащиеся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования или документе, подтверждающем регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;

6) адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического места проживания;

7) сведения о документе, удостоверяющем полномочия законного представителя ребенка-инвалида;

8) сведения о результатах оказания услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов для оценки эффективности их проведения;

9) сведения о фактически оказанных услугах и об объеме таких услуг;

10) сведения о нуждаемости в оказании услуги;

11) почтовый и электронный адрес законного представителя;

12) номер телефона (домашний, мобильный) законного представителя и ребенка или сведения о других способах связи;

13) иные сведения в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, которые могут потребоваться для целей пилотного проекта;

14) сведения о состоянии здоровья ребенка-инвалида, в том числе: диагнозы основного и сопутствующего заболеваний; виды и степени выраженности стойких нарушений функций организма ребенка-инвалида, обусловленного заболеваниями, последствиями  травм или дефектами; виды и степени выраженности ограничений жизнедеятельности, иные сведения, которые субъект персональных данных (законный представитель субъекта персональных данных) пожелал сообщить о себе и которые отвечают целям обработки персональных данных.

Разрешаю / не разрешаю (подчеркнуть) использовать фильмы, фотографии, видеоролики и другие цифровые материалы с участием моего ребёнка для размещения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», буклетах, информационных справках и других материалах, а также периодических изданиях с возможностью редакторской обработки. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных вступает 
в действие с момента его подписания и действует до достижения заявленной в нем цели обработки персональных данных и установленного срока хранения материального носителя, содержащего персональные данные. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие в любое время посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично представителю Оператора и зарегистрирован в соответствии с правилами делопроизводства.

Я также даю/ не даю (нужное подчеркнуть) свое согласие 
на использование персональных данных в целях информирования меня 
с помощью средств связи, в том числе путем пересылки мне SMS-сообщений.

____________________       ________________     «_____»__________ г.

(фамилия, инициалы)                 (подпись)                       (дата)                         

Приложение № 4 

к договору от ______№ _______

Информированного добровольного согласия 
на приобретение услуг по комплексной реабилитации и абилитации 
в пользу ребенка-инвалида в Учреждении, предоставляющем услуги по комплексной реабилитации и абилитации детям-инвалидам в пилотном регионе, или 
в федеральном учреждении, предоставляющем услуги по реабилитации и 
абилитации детей-инвалидов, подведомственном Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации, с учетом возможности отказа от отдельных видов мероприятий комплексной реабилитации и абилитации в рамках реализации 
пилотного проекта по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов

Я,_______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных) 

зарегистрированный (зарегистрированная) по адресу: _______________________________

_____________________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность_____________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование вида документа, серия и номер документа, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи документа)
являюсь родителем/иным законным представителем ребенка-инвалида,__________________________

________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего полномочия иного законного представителя ребенка-инвада)
приходящегося мне 
, зарегистрированного 
по адресу: _______________________________________________________________________
даю информированное добровольное согласие на приобретение услуги по комплексной реабилитации и абилитации в пользу ребенка-инвалида (далее - услуга) в рамках участия в пилотном проекте по оказанию услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей- инвалидов, Правила реализации которого утверждены постановлением Правительства 
Российской Федерации от 17 декабря 2021 г. N 2339,

в бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Ханты-Мансийский реабилитационный центр» (далее – организация)

(полное наименование организации, предоставляющей услуги по реабилитации и абилитации детям-инвалидам в пилотном регионе, или федерального учреждения, предоставляющего услуги по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов, подведомственного Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации)
      полустационарная
и включающей следующие основные направления реабилитации:
· социально-бытовая адаптация
· социально-средовая реабилитация и абилитация
· социально-педагогическая реабилитация и абилитация
· социально-психологическая реабилитация и абилитация
· адаптивная физическая культура
Сотрудник организации__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
в доступной для меня форме разъяснил мне следующее:
· порядок приобретения услуги по комплексной реабилитации и абилитации в пользу ребенка-инвалида с использованием электронного сертификата;

· право на получение услуги в течение 21 дня не позднее 12 месяцев со дня 
установления ребенку категории "ребенок-инвалид" впервые;

· право однократно в течение первых 3-х календарных дней после начала оказания услуги в организации принять решение о продолжении оказания услуги в иной 
организации или в иной период;

· перечень основных направлений реабилитации, которые планируется оказывать 
ребенку-инвалиду в рамках стандарта предоставления услуги на основании заключаемого договора на приобретение комплексной реабилитации и абилитации в пользу 
ребенка-инвалида.

Я отказываюсь от отдельных видов основных направлений реабилитации в рамках 
оказания ребенку услуги по комплексной реабилитации я абилитации (заполняется в случае отказа): ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Мне разъяснены права на конфиденциальность информации и защиту персональных 
данных, защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством 
Российской Федерации, а также на обеспечение условий пребывания в организации, 
соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям и требованиям доступности для инвалидов.
Я ознакомлен (а) с порядком оказания услуги по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида в организация и согласен его соблюдать.

ФИ.О. 
«     « 
20   г.
Информированное добровольное согласие принято:
Ф.И.О. 
     ____________  « ___» _____________20______г.
(подпись специалиста организации)
Приложение 3 к Порядку 

приема и организация процесса реабилитации и абилитации 

детей-инвалидов в отделение дневного пребывания учреждения 

в рамках пилотного проекта
Правила 
внутреннего распорядка для посетителей отделения дневного пребывания учреждения

Правила внутреннего распорядка для получателей услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов и лиц их сопровождающих, посещающих отделение дневного пребывания в учреждении (далее — Правила) разработаны в соответствии Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31.12.2013 № 792 «Об утверждении Кодекса этики и служебного поведения работников органов управления социальной защиты населения и учреждений социального обслуживания».

Настоящие Правила регламентируют нормы поведения в отделении дневного пребывания учреждения (далее – отделение) и обязательны для всех получателей услуг по комплексной реабилитации и абилитации (далее – услуг), а также лиц их сопровождающих в рамках пилотного проекта.

Посещение отделения осуществляется строго по документам, удостоверяющим личность гражданина.

1. Получатели услуг и сопровождающие их лица имеют право на:

уважительное и гуманное отношение со стороны работников Учреждения;

нахождение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим и противоэпидемическим требованиям;

защиту своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации;

защиту своих персональных данных при использовании их учреждением, конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной работникам Учреждения при оказании услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов;

добровольное согласие на получение услуг или отказ от них;

пребывание в условиях, соответствующих требованиям комплексной безопасности;

обращение к руководству учреждения при возникновении конфликтной ситуации, с жалобами, предложениями, информированием о качестве предоставления услуг;

получение в доступной форме информации о порядке предоставления услуг;

расторжение Договора при нарушении Учреждением его условий.

Получатели в период предоставления услуг в учреждении обязаны:

соблюдать Правила в помещениях и на территории учреждения;

уважительно и доброжелательно относиться к работникам отделения, учреждения и окружающим. Не допускать оскорбления и рукоприкладства;

соблюдать санитарно-гигиенические требования: чистоту и порядок в помещениях и местах общего пользования, личную гигиену; находиться в отделении, учреждении в сменной обуви, чистой одежде;

соблюдать правила общественной, пожарной и антитеррористической безопасности;

бережно и аккуратно относиться к имуществу отделения, учреждения;

в случае причинения ущерба имуществу отделения, учреждения (поломка или порча мебели, оборудования, посуды, стен и др.) возместить его стоимость;

соблюдать сроки и условия договора о предоставлении услуг;

строго придерживаться графика работы отделения, учреждения, графика предоставления услуг;

выполнять рекомендации специалистов, для достижения эффективной реабилитации.

при отказе от получения услуг, предусмотренных договором, уведомлять учреждение в письменной форме;

соблюдать тишину в часы занятий, реабилитационных мероприятий, отдыха и сна детей;

в случае возникновения внештатной ситуации (пожар, террористический акт и т.п.) строго выполнять указания работников учреждения;

нести ответственность за ценное имущество, принесенное с собой в отделение, учреждение.

Получателям и сопровождающим их лицам категорически запрещается:

несовершеннолетним самостоятельно без предупреждения покидать территорию отделения, учреждения;

приносить, передавать или использовать оружие, спиртные напитки, табачные изделия, токсические и наркотические вещества;

производить любые действия, влекущие за собой опасные последствия для окружающих и самого гражданина;

приносить и применять лекарственные препараты без назначения врача;

курить в помещении и на территории учреждения, играть в азартные игры, распивать спиртные напитки; пребывать в учреждении в состоянии алкогольного опьянения, под воздействием наркотических и психотропных веществ;

приносить и принимать пищу во время проведения реабилитационных мероприятий;

употреблять в речи ненормативную лексику, неприличные слова и выражения, жесты.

За нарушение Правил руководство учреждения:

уведомляет родителя (законного представителя) о возможных последствиях его действий;
отчисляет получателя услуг из отделения дневного пребывания учреждения (при неоднократном нарушении). 

Приложение 4 к Порядку 

приема и организация процесса реабилитации и абилитации 

детей-инвалидов в отделение дневного пребывания учреждения 

в рамках пилотного проекта
Вводный инструктаж по технике безопасности получателя услуг по комплексной реабилитации и абилитации ребенка-инвалида

1.
Техника безопасности

выполнение инструкций по технике безопасности специалистами, осуществляющими оказание услуг по комплексной реабилитации и абилитации детям-инвалидам в рамках пилотного проекта;
соблюдение правил поведения в общественных местах;
запрещение самовольного ухода с территории учреждения;
исключение опасных предметов в личных вещах получателя (лекарственные препараты, колющие режущие предметы и т.п.);
спокойное без бега перемещение из одного помещения в другое, при спуске или подъеме по лестнице;
запрещение использования электрооборудования самостоятельно;
просмотр теле-, видеопередач по согласованию с ответственными представителями учреждения;
запрещение отдавать детей (родителям, законным представителям) в нетрезвом состоянии или с неадекватным поведением;
запрещение входа на территорию и в здание филиала неизвестных лиц, без предъявления ими документа, удостоверяющего их личность;
запрещение курения табака;
запрещение распития спиртных напитков.
2.
Пожарная безопасность:

план эвакуации;
места расположения первичных пожаротушения

средства индивидуальной защиты.
3.
Санитарные нормы и правила

соблюдение личной гигиены;
лечебное и профилактическое питание;
отслеживание самочувствие и своевременное сообщение об изменениях медицинскому персоналу.
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ДНЕВНИК СПЕЦИАЛИСТА

__________________________________________________

(ФИО, должность)

Начат: «___» 
20
г.
Закончен: «  _» 
20
г.
Ф.И.О. ребенка-инвалида: ____________________________________________________________________________________ 
Ведущее ограничение жизнедеятельности: ______________________________________________________________________

Общая цель: ________________________________________________________________________________________________
Направление реабилитации: __________________________________________________________________________________ 
Запрос родителя (законного представителя) ребенка-инвалида:________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Задача специалиста на курс реабилитации:__________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Дата и время реализации мероприятия
	Наименование мероприятий, входящих в состав услуги
	Получатель услуги
	Формат реализации
	Цель мероприятия, входящего в состав услуги
	Методы или программы
	Оборудование
	Динамические изменения

	
	
	
	ребенок-инвалид
	Родитель (законный представитель)
	индивидуальный
	групповой
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Журнал
учета проведённых в учреждении, предоставляющем услуги 
по реабилитации и абилитации детям-инвалидам в пилотном регионе, 
подведомственном Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации, мероприятий в рамках услуги по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов
Начат: «___» 
20
г.
Закончен: «  _» 
20
г.
	№ п/п
	Ф.И.О. (при наличии) ребенка-инвалида, сопровождающего лица (родителя, иного законного представителя)
	Код получателя (1 - ребенок-

инвалид, 2 - сопровождающее лицо)
	Реквизиты договора на приобретение услуг
	Период прохождения курса оказания

услуги
	Отметка о завершении прохождения курса оказания
услуги в течение первых 3 календарных дней

(код - 1)
	Реквизиты реабилитационной (абилитационной) карты
	Наименование основной ЦРГ (код)

	
	
	
	номep
	дата
	дата
начала
	дата
оконча ния
	
	номер
	дата
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


	Наименование стандарта предоставления по комплексной реабилитации и

абилитации детей- инвалидов (код)
	Форма прохождения курса оказания услуги
	Наименов ание направлен ия реабилита ции и абилитац ии (код)
	Наименование вида услуги в соответствии со стандартом предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей- инвалидов (код)
	Кол-во проведенн ых услуг (ед.)
	Дата предост авления услуги
	Ф.И.О. 
(при наличии), должность,
специалиста, предоставляющего услугу

	
	полустационарная
	
	
	
	
	

	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
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Анкета 
о степени удовлетворённости родителей (законных представителей) 
детей-инвалидов услугами по комплексной реабилитации 
и абилитации в рамках пилотного проекта в бюджетном учреждении 
Ханты-Мансийского автономного округа- Югры 
«Ханты-Мансийский реабилитационный центр»

Уважаемый участник опроса! Мы хотим узнать, как Вы оцениваете
 качество услуг, которые были предоставлены Вашему ребенку.

Опрос проводится анонимно. Ваши фамилия, имя, отчество, контактные телефоны указывать не надо.

Конфиденциальность вы сказанного Вами мнения о качестве условий оказания услуг пилотными организациями гарантируется.
Просим Вас с пониманием отнестись к анкетированию и внимательно 
ответить на задаваемые вопросы. Выберите один из вариантов на каждый вопрос.
Ваше мнение нам очень важно и будет учтено в дальнейшей работе!
1. Возраст ребенка, получившего услугу:
· 4-7 лет
· 8-14 лет
· 15-16 лет
· 17 лет
2. Форма получения услуги:
· Полустационарная
· Стационарная без сопровождающего лица
· Стационарная с сопровождающим лицом
3. Срок прохождения курса реабилитации и абилитации:
· 21 день
· менее 3 дней (при выборе данного варианта ответа, 
предлагается ответить на 4 пункт анкеты)
· менее 21 дня
4. По какой причине Вы закончили прохождение курса в выбранной изначально организации ранее 3 дней? (ответить на вопрос предлагается в случае выбора 2 варианта ответа из предыдущего вопроса анкеты)
· Решили отказаться от получения услуги в целом
· Не удовлетворила работа организации (федерального учреждения)
· Заболел ребенок
· Иная причина _________________________________________________________
5. Проинформировали ли Вас о перечне планируемых мероприятий?

·  Да

·  Нет

6.
Доброжелательны ли были с Вами сотрудники организации при 
первичном обращении?

·  Да

·  Да, в большинстве случаев

·  Нет

7.
Удовлетворило ли Вас качество предоставляемого питания?

·  Да

·  Скорее да

·  Нет

8.
Комфортны ли были условия проведения мероприятий? (отсутствие очередей, наличие и понятность навигаций внутри организации, санитарное 
состояние помещений) (если нет, то поясните)

·  Да

·  Да, в большинстве случаев

·  Нет 

9.
Испытывали ли Вы или Ваш ребенок затруднения при передвижении по территории и в помещении организации, предоставляющей услуги?

(если да, то поясните)

·  Да 

·  Нет

10.
Были ли у Вас трудности с проездом к организации, предоставляющей услуги?

·  Да

·  Нет

11.
Вам предоставлялись мероприятия своевременно согласно расписанию?

·  Да

·  Да, в большинстве случаев

·  Нет

12.
С ребенком провели все запланированные мероприятия?  (если нет,

то укажите причину)

·  Да

·  Нет 

13.
Доброжелательны ли были с Вами сотрудники организации, 
непосредственно оказывающие услуги?

·  Да

·  Нет

14.
Использовалось ли в процессе реабилитации реабилитационное 
оборудование?

·  Да

·  Нет

15.
По Вашему мнению, достаточно ли проводилось разъяснительной 
работы для того, чтобы Вы смогли использовать полученные в процессе 
реабилитации знания для самостоятельных занятий с ребенком в домашних 
условиях?

·  Да

·  Скорее да

·  Нет

16.
Получали ли Вы ранее (до установления инвалидности) 
реабилитационные услуги?

·  Да

·  Нет

17.
Возникали ли затруднения при использовании электронного 
сертификата для оплаты услуг? (если да, то поясните какие)

·  Да 

·  Нет

18.
Удовлетворены ли Вы в целом качеством оказанных услуг в рамках 
реализации пилотного проекта?

·  Да

·  Скорее да

·  Затрудняюсь ответить

19.
По вашему мнению, какая форма занятий была интересна и полезна ребенку?

·  Индивидуальная

·  Групповая

20.
Готовы ли Вы рекомендовать данную организацию нуждающимся 
в реабилитации семьям с детьми?

·  Да

·  Нет

Спасибо за участие!                                        Дата «____»__________ _______г. 
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