
 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о социально-реабилитационном отделении 

государственного бюджетного учреждения «Центр социального 

обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов городского округа 

город Арзамас» 

 

1. Общие положения 

1.1. Полное наименование отделения – социально-реабилитационное отделение 

(далее по тексту - отделение). 

1.2. Отделение является структурным подразделением государственного 

бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов городского округа город Арзамас» (далее – Учреждение) и 

создается приказом директора Учреждения по согласованию с учредителем. 

1.3. Положение об отделении утверждается директором Учреждения. 

1.4. Отделение в своей деятельности руководствуется: 

- Конституцией Российской Федерации, принятой всенародным голосованием 

12.12.1993 года; 

    - Всеобщей Декларацией прав человека, принятой Генеральной Ассамблеей 

ООН 10 декабря 1948 года; 

    - Федеральным законом от 28.12.2013г. №442-ФЗ «Об основах социального 

обслуживания граждан в Российской Федерации»; 

    - Федеральным законом от 24.11.1995 года №181-ФЗ «О социальной защите  

инвалидов в Российской Федерации»; 

    - Законом Нижегородской области от 05.11.2014г. №146-З «О социальном 

обслуживании граждан в Нижегородской области»; 

    - Федеральным законом от 21 ноября 2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

    - ГОСТ Р 5421422-2013 «Социальное обслуживание населения. Качество 
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социальных услуг. Общие положения», ГОСТ Р 52143-2013 «Социальное 

обслуживание населения. Основные виды социальных услуг»; 

     - Уставом государственного бюджетного учреждения «Центр социального 

обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов городского округа город 

Арзамас»;  

     - Настоящим Положением и иными действующими нормативными, 

методическими документами, которые непосредственно относятся к деятельности 

отделения. 

2. Основные задачи и функции отделения 

    2.1. Отделение предназначается для проведения социально-реабилитационных 

и оздоровительных мероприятий инвалидам в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации и индивидуальной программой реабилитации и 

абилитации (далее – ИПР, ИПРА) гражданам пожилого возраста, имеющим группу 

инвалидности, сохранившим способность к самообслуживанию или частично ее 

утратившим. 

2.3. Основные функции отделения: 

    - прием инвалидов и граждан, нуждающихся в реабилитации и проведении 

оздоровительных процедур, с учетом их возраста, пола, имеющих заболеваний, 

ограничений жизнедеятельности, степени социальной дезадаптации; 

    - проведение социально-психологической, социально-средовой, социально- 

педагогической, социокультурной реабилитации, социально-бытовой адаптации и 

физкультурно-оздоровительных мероприятий; 

    - координация межведомственного взаимодействия при реализации ИПР и 

ИПРА; 

  - осуществление квалифицированного ухода с учетом ограничения 

жизнедеятельности; 

    - организацию досуга; 

2.2. Основными задачами отделения являются: 

- выявление граждан, нуждающихся в реабилитации; 

    - проведение рекомендуемых инвалиду мероприятий в рамках ИПР и ИПРА, в 

случае обращения; 

    - проведение социальной реабилитации и оказание помощи инвалидам в 

организации медицинской, психологической, профессиональной реабилитации и 

физкультурно-оздоровительных мероприятий; 

    - поддержание у граждан возможностей самореализации жизненно важных 

потребностей путем укрепления их здоровья и формирования здорового образа 

жизни; 

    - научно-исследовательская деятельность с целью разработки и введения новых 

форм и методов реабилитации инвалидов. 

 

3. Категории граждан, обслуживаемые в отделение 

 

    3.1. К категориям граждан, имеющим право на социальное обслуживание в 

социально-реабилитационном отделении, относятся: 

    - граждане пожилого возраста (женщины старше 60 лет, мужчины старше 65 

лет); 

    - инвалиды в т.ч: 

    - дети и дети-инвалидов, члены их семей; 

    - граждане, больные наркоманией; 



    - граждане, освободившиеся из учреждений, исполняющих наказания в виде   

принудительных работ или лишения свободы, которые оказались в трудной 

жизненной ситуации; 

       - граждане без определенного места жительства. 

 

4. Условия и порядок приема граждан на обслуживание в отделение 

 

4.1. Для зачисления на обслуживание в отделение указанные граждане 

представляют в Учреждение следующие документы: 

- личное письменное заявление гражданина о зачислении на обслуживание в 

социально-реабилитационное отделение (или законного представителя 

гражданина) с указанием паспортных данных (Приложение №1); 

- медицинское заключение об отсутствии медицинских противопоказаний к 

социальному обслуживанию в отделении; 

- копия справки бюро медико-социальной экспертизы (врачебно-трудовой 

экспертизы); 

- рекомендации ИПР и ИПРА; 

- индивидуальная программа предоставления социальных услуг. 

4.2. Договор о предоставлении социальных услуг (Приложение №2): 

4.2.1. Социальные услуги предоставляются гражданину на основании договора 

о предоставлении социальных услуг, заключаемого между поставщиком 

социальных услуг и гражданином или его законным представителем, в течение 

суток с даты представления индивидуальной программы поставщику социальных 

услуг. 

4.2.2. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги: 

- гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от 

социального обслуживания, социальной услуги. Отказ оформляется в письменной 

форме и вносится в индивидуальную программу; 

- отказ получателя социальных услуг или его законного представителя от 

социального обслуживания, социальной услуги освобождает уполномоченный 

орган субъекта Российской Федерации и поставщиков социальных услуг от 

ответственности за предоставление социального обслуживания, социальной 

услуги; 

- гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том 

числе временно, в предоставлении социальных услуг в полустационарной форме  

в связи с наличием медицинских противопоказаний, перечень которых 

утверждается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим 

функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-

правовому регулированию в сфере здравоохранения. Такой отказ возможен только 

при наличии соответствующего заключения уполномоченной медицинской 

организации. 

 

5. Порядок оплаты услуг, предоставляемых гражданам в отделение 
 

    5.1. Инвалидам, проходящим курс социальной реабилитации в соответствии с 

ИПР и ИПРА, услуги отделения предоставляются бесплатно. 

 

 

 



6. Организация работы отделения 

   6.1. Отделение возглавляет заведующий отделением, имеющим высшее или 

среднее специальное медицинское образование, назначается директором 

Учреждения, который непосредственно организует работу отделения и 

осуществляет контроль деятельности работников в соответствии с должностной 

инструкцией. 

6.2. Реабилитационные и оздоровительные мероприятия осуществляются для 

инвалидов в соответствии с рекомендациями ИПР и ИПРА, для иных граждан – в 

соответствии с рекомендациями врачей. 

6.3. Отделение создается для обслуживания граждан группами численностью 

15 человек. 

6.4. Продолжительность обслуживания в отделении составляет 15 рабочих дней. 

Продолжительность и график обслуживания инвалидов может изменяться в 

индивидуальном порядке, в соответствии с рекомендациями ИПР и ИПРА. 

6.5. Выполнение медицинских процедур гражданам производится по 

назначению врача социально-реабилитационного отделения или учреждений 

здравоохранения. 

6.6. Состояние граждан, находящихся в отделении, предоставляемые им 

реабилитационные услуги и оздоровительные мероприятия отражаются в 

индивидуальной медицинской карте реабилитации.  

    При наличии ИПР делается соответствующая отметка о выполнении  

рекомендаций по социальной реабилитации инвалида, заверяется печатью 

учреждения и подписью руководителя. 

    При наличии ИПРА делается соответствующая отметка о выполнении 

рекомендаций по социальной реабилитации инвалида в Автоматизированном 

электронном сервисе «Учет мероприятий по выполнению индивидуальных 

программ реабилитаций инвалидов». 

    6.7. Сотрудники отделения по своему профилю работы ведут учетно-отчетную 

документацию, утвержденную директором Учреждения, и своевременно 

предоставляют запрашиваемую информацию по работе отделения. 

  6.8. Оказание медицинских услуг гражданам в отделении осуществляется 

специалистами, имеющими соответствующее образование по этому виду 

деятельности и состоящими в штате отделения. 

  6.9. Для осуществления реабилитационных мероприятий в отделении 

организуются кабинеты: терапевтический, физиотерапевтический, массажный, 

кабинет лечебной физкультуры и т.д. 

  6.10. Отделение осуществляет работу во взаимодействии со всеми 

структурными подразделениями Учреждения и иными организациями и 

учреждениями. 

  Помещения социально-реабилитационного отделения обеспечены 

необходимыми условиями для осуществления социально-реабилитационных, 

лечебно-профилактических, гигиенических, культурных и других мероприятий. 

  6.11. При отсутствии необходимых для организации работы помещений работа 

по реабилитации инвалидов, может быть, в частичном объеме организована на 

базе Дневного отделения. 

 

 

 

 



 

 
Приложение 1 

к Положению 
О социально-реабилитационном отделении 

государственного бюджетного учреждения «Центр  

социального обслуживания граждан  

пожилого возраста и инвалидов городского  

округа город Арзамас» 

 

Утв. приказом Минтруда России 

от 28 марта 2014 г. № 159н 
(в ред. от 1 декабря 2020 г.) 

             ГБУ ЦСОГПВИИ г.о.г.Арзамас» 
(наименование органа (уполномоченной организации, поставщика социальных услуг исполнителя 

 

__________________________________________________________________________________ 

государственных (муниципальных) услуг5)), в который предоставляется заявление) 

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

 ,  , 
(дата рождения гражданина)  (СНИЛС гражданина)  

 , 
(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)  

 
на территории Российской Федерации) 

 , 
(контактный телефон, e-mail (при наличии))  

от1  

 

(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) 
 

З А Я В Л Е Н И Е  

о предоставлении социальных услуг (государственных 

(муниципальных) услуг5) 
 

 Прошу предоставить мне социальные услуги (государственные (муниципальные) услуги5) в 

форме (формах) социального обслуживания полустационарная форма (социально-реабилитационного 

отделения)_______________________________________________________________________________ 
(указывается форма (формы) социального обслуживания) 

 

оказываемые_ГБУ ЦСОГПВИИ г.о.г.Арзамас» ________________________________________________ 
(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг (исполнитель (исполнители) государственных (муниципальных) услуг5)) 

Нуждаюсь в социальных услугах (государственных (муниципальных) услугах5):                   

согласно статьи 20  ФЗ №442 ФЗ от 28.12.2013 г.________________________________________________ 
(указываются желаемые социальные услуги (государственные (муниципальные) услуги5) и периодичность их предоставления) 

 В предоставлении социальных услуг (государственных (муниципальных) услуг5) нуждаюсь по                 

следующим обстоятельствам:2 _______________________________________________________________ 
(указываются обстоятельства, которые ухудшают 

__________________________________________________________________________________________ 
или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина) 

 Условия проживания и состав семьи: _______________________________________________ 
                                                                                                                                                     (указываются условия проживания и состав семьи) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) 

социальных услуг3 (государственных (муниципальных) услуг5):____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 

На обработку персональных данных в себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 

июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»4   для включения в регистр получателей социальных 

услуг (реестр получателей социального сертификата на получение государственной (муниципальной) 

услуги в социальной сфере5): 
__________________согласен_________________. 

                          (согласен/не согласен) 

 

 (  ) «  »                    20 г. 
(подпись)  (Ф. И. О.)  (дата заполнения заявления) 

 

 
5 В случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения об организации оказания государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого 

в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона от 13 июля 2020 г. № 189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) 

услуг в социальной сфере» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2020, № 29, ст. 4499). 
1 Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина. 
2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации». 
3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации». 
4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038. 
5 В случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения об организации оказания государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого 

в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона от 13 июля 2020 г. № 189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) 

услуг в социальной сфере» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2020, № 29, ст. 4499). 

 



          
Приложение 2 

к Положению 
О социально-реабилитационном отделении 

государственного бюджетного учреждения «Центр  

социального обслуживания граждан  

пожилого возраста и инвалидов городского  

округа город Арзамас» 

 

 
      Договор № ___ 

на оказание социальных услуг в социально-реабилитационном отделении 

ГБУ «ЦСОГПВИИ г.о.г. Арзамас» 

г. Арзамас                                                                                  «___»____________  г. 
 

    Государственное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого 
возраста и инвалидов городского округа город Арзамас», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», 
в лице директора Тихоновой Ирины Ивановны, действующего на основании Устава, с одной 
стороны, и  

________________________________________________________________________ 
Ф И О.  (при наличии) гражданина, признанного нуждающимся в социальном, обслуживании (или его законного представителя) 

именуемый в дальнейшим «Заказчик», документ, удостоверяющий 

личность_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

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

проживающий по адресу: Нижегородская область, городской округ город Арзамас, 

________________________________________________________________________________, 

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами заключили настоящий 

Договор о нижеследующем. 

1. Предмет договора 

        1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель  обязуется  оказать  социальные услуги Заказчику на 

основании  индивидуальной  программы  предоставления социальных услуг Заказчика от 

____________________ г. № ________________________________ выданной в установленном  

порядке   (далее - Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой  частью 

настоящего договора, а Заказчик обязуется оплачивать  указанные  Услуги, за   исключением   

случаев,   когда   законодательством   о   социальном обслуживании граждан в Российской 

Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно. 

       1.2. Сроки предоставления услуг ________________________по _______________________. 

       1.3. Место оказания Услуг: Нижегородская область городской округ город Арзамас, город 

Арзамас, улица Революции, дом 18 «А». 

       1.4. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки 

оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2 экземплярах, составленный по форме, 

согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора. 

 

2. Взаимодействие Сторон        

       2.1 Исполнитель обязан: 

2.1.1 предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком 

предоставления социальных услуг, индивидуальной программой и настоящим Договором; 

2.1.2 предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю 

Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах Услуг, которые оказываются 

Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их 

стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно; 

2.1.3 использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными 

законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями, о защите 

персональных данных; 

2.1.4. своевременно и в письменной форме информировать Заказчика об изменении порядка 

и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также 



их оплаты в случае изменения предельной величины среднедушевого дохода, установленной 

законом субъекта Российской Федерации; 

2.1.5. вести учет Услуг, оказанных Заказчику; 

2.1.7. исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами 

действующего законодательства. 

       2. 2 Исполнитель имеет право: 

2.2.1 отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий 

настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика, получающего Услуги, 

медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской 

организации; 

2.2.2. получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для 

выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо 

неполного предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), Исполнитель 

вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 

предоставления требуемой информации (сведений, документов); 

2.2.3. изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в 

случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины 

среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации, известие об 

этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений. 

2.3. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору 

третьим лицам. 

2.4 Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан: 

2.4.1. соблюдать сроки и условия настоящего Договора; 

2.4.2. представлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской 

Федерации сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные 

порядком предоставления социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом 

государственной власти, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для 

предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона от 28 

декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской 

Федерации» в соответствии с Правилами определения среднедушевого дохода для 

предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением Правительства 

Российской Федерации от 18 октября 2014 г. № 1075 (Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2014, № 43, ст. 5910); 

2.4.3. своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, 

обусловливающих потребность в предоставлении Услуг, влияющих на размер среднедушевого 

дохода Заказчика; 

2.4.4 оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим 

Договором - в случае предоставления социальных услуг за плату, в том числе частичную; 

2.4.5. информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) 

обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора; 

2.4.6 уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, 

предусмотренных настоящим Договором; 

2.4.7. соблюдать порядок предоставления социальных услуг, соответствующий форме 

социального обслуживания; 

2.4.8 сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления 

социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти. 

       2.5. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право: 

       2.5.1 на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и 

обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной 

программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их 

стоимости для Заказчика; 

       2.5.2 потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем 

условий настоящего Договора. 

 

3. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты 

 

3.1 Заказчик получает Услуги: платно/бесплатно (нужное подчеркнуть) 



3.2 Стоимость   Услуг, предусмотренных   настоящим   Договором, составляет 0,00 руб. 

3.3 Заказчик осуществляет оплату Услуг не позднее третьего дня начала смены отдыха в 

безналичном порядке на счет, указанный в разделе 7 настоящего Договора. 

 

4. Основания изменения и расторжения Договора 

          4.1 Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по 

соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

         4.2 Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе 

одной из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством Российской Федерации. 

         4.3 Настоящий Договор считается расторгнутым со дня уведомления Исполнителем в 

письменной форме Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки 

не установлены настоящим Договором. 

 

5. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по 

Договору 

         5.1 Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

6. Срок действия Договора и другие условия 

        6.1 Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до 

________________________________г.  

        6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

 

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

Исполнитель: 

Государственное бюджетное учреждение «Центр 

социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов городского округа город 

Арзамас» 

Адрес местонахождения: 607220, Нижегородская 

область, городской округ город Арзамас, г. Арзамас, 

улица Революции, дом 18 «А» 

ИНН 5243007208 

КПП (при наличии) 524301001 

ОГРН 1025201339240 

ОКОПФ 75203 

Банковские реквизиты: 

Р/счет № 03224643220000003200 в Волго-Вятское 

ГУ Банка России//УФК по Нижегородской области 

г. Нижний Новгород 

к/сч 40102810745370000024 

БИК 012202102 

Адрес электронной почты: 

csogpvi@soc.arz.nnov.ru 

Телефон: 8(83147)9-45-27 

 

Директор ________________   /Тихонова И.И./ 

 М.П. 

 

Заказчик: 

_____ _________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес: _________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 тел.____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

______________________/___________________ 

              (подпись)                 (расшифровка) 
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