МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 

РЕСПУБЛИКИ АЛТАЙ

П Р И К А З

от  28 февраля 2013 г.                                                             №П/38

                                                    г. Горно-Алтайск

По помещению детей в казенное учреждение Республики Алтай   «Республиканский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних»

В соответствии с пунктом 3 статьи 13 Федерального закона от 24 июня 1999 года № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» с целью упорядочения  приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай   «Республиканский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить: 

а) Порядок направления и приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай «Республиканский социально реабилитационный центр для несовершеннолетних» согласно приложению № 1;

б) Положение о комиссии по вопросам приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай   «Республиканский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» согласно приложению № 2;

в) состав комиссии по вопросам приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай «Республиканский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» согласно приложению № 3.

2. Признать утратившим силу приказ Министерства труда и социального развития Республики Алтай от 5 ноября 2008 года № П/77 «По помещению детей в Государственное учреждение «Республиканский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних».

Министр                                                                                  Г.П.Сумин

Приложение № 1

к Порядку направления и приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай
 «Республиканский социально-реабилитационный Центр для  несовершеннолетних»
Форма

       Заявление родителя (законного представителя) несовершеннолетнего

                                                Руководителю БУ РА «Управление 

социальной поддержки населения»                                       

                                                ______________________________

                                                (наименование города, района)

от гр. ______________________________________________________________________,

проживающей (-его) по адресу: ________________________________________________
_____________________________________ № дом. телефона ________________________

Место работы отца: ___________________________________________________________

________________________________________________ № сл. телефона ______________

Место работы матери: _________________________________________________________

________________________________________________ № сл. телефона ______________

Место работы опекуна: ________________________________________________________

______________________________________ № дом., сл. телефонов _________________

                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу (просим) принять на временное пребывание с _______ по ______ 20  _г.

сроком _____________ дней в КУ РА  «Республиканский социально-реабилитационный
Центр для несовершеннолетних»
дочь (сына) __________________________________________________________________

                                            (Ф.И.О.)

____ года         рождения,        ___ числа,         ________ месяца,      по

причине ______________________________________________________________________

                                (указывается причина)

    С условиями приема, содержания и отчисления ребенка ознакомлен.
    К заявлению прилагаю (ем) (нужное подчеркнуть):

    копию паспорта родителя (родителей);

    копию документа, подтверждающего право гражданина проживать на  территории

Российской Федерации (для лиц из числа беженцев и вынужденных переселенцев);

    паспорт несовершеннолетнего (для детей старше 14 лет);

    свидетельство  о рождении ребенка (для детей младше 14 лет, либо не имеющих

паспорта);
    медицинские документы о состоянии здоровья ребенка с анализами:
    справку  от дерматолога;

    общий анализ крови;

    кровь на реакцию Вассермана;

    кровь на ВИЧ;

    кровь на гепатит «В» и «С»;

    кал на яйца глист;

    кал на дизгруппу;

    мазок на дифтерию;

    медицинский страховой полис ребенка;

    справку о составе семьи (при наличии регистрации);

    документ, подтверждающий факт временного отсутствия родителей (законных представителей).
    Согласен (согласны) на проверку представленных сведений.

       ______________________________________                        _______________________

     Подпись родителя (ей) (законного представителя)                              Ф.И.О.

         Заключение директора БУ РА «УСПН»
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________        ______________        ______________

      (занимаемая должность)                                   (подпись)               Ф.И.О.

Дата

Приложение № 2

к Порядку направления и приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай
 «Республиканский социально-реабилитационный Центр для  несовершеннолетних»

Перечень документов для устройства детей и подростков в  
казенное учреждение Республики Алтай
«Республиканский социально-реабилитационный

Центр для  несовершеннолетних»

По заявлению родителей (законных представителей):

копия паспорта родителя (родителей, законных представителей);

копия документа, подтверждающего право гражданина проживать на территории Российской Федерации (для лиц из числа беженцев и вынужденных переселенцев);

паспорт несовершеннолетнего (для детей старше 14 лет);

свидетельство о рождении ребенка (для детей младше 14 лет либо не имеющих паспорта);

медицинские документы о состоянии здоровья ребенка с анализами:
справка  от дерматолога;

общий анализ крови;

 кровь на реакцию Вассермана;

кровь на ВИЧ;

кровь на гепатит «В» и «С»;

кал на яйца глист;

кал на дизгруппу;

мазок на дифтерию;

медицинский страховой полис ребенка;

справка о составе семьи (при наличии регистрации);

документы, подтверждающие факт временного отсутствия родителей (законных представителей) (справка учреждения здравоохранения о необходимости госпитализации супруга, родителя (законного представителя), документ, подтверждающий убытие родителей (законных представителей) в командировку, на обучение и иные случаи временного отсутствия опеки, попечения родителей (законных представителей).
По ходатайству  должностного лица органа или учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних:
акт обследования жилищно-бытовых условий;

документы об образовании;

медицинские документы о состоянии здоровья ребенка с анализами: 

справка  от дерматолога;

общий анализ крови;

 кровь на реакцию Вассермана;

 кровь на ВИЧ;

 кровь на гепатит «В» и «С»;

 кал на яйца глист;

 кал на дизгруппу;

 мазок на дифтерию;

          при наличии - медицинский страховой полис ребенка.
Приложение  № 3

к Порядку направления и приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай

 «Республиканский социально-реабилитационный Центр для  несовершеннолетних»

Форма

Журнал

регистрации заявлений и выдачи заявок на предоставление путевки
в КУ РА  «Республиканский социально-реабилитационный Центр

для несовершеннолетних»

	№  
п/п 
	Дата принятия 
заявления   
	Ф.И.О., адрес     
проживания заявителя  
или должностного лица 
органа или учреждения 
системы профилактики  
безнадзорности и    
беспризорности     
несовершеннолетних   
	Ф.И.О., адрес     
проживания      
несовершеннолетнего, 
нуждающегося     
в социальной     
реабилитации     
	Опись    
приложенных 
документов 
(№ пп.,   
наименование
документа, 
количество 
страниц)  
	Регистрационный
номер     
заявки
(или исходящий 
номер письма  
об отказе   
заявки)  
	Данные и   
подпись лица,
получившего 
заявку
и приложенные
документы  
(письмо об  
отказе)   

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 4
к Порядку направления и приема несовершеннолетних в казенное
учреждение Республики Алтай
 «Республиканский социально-реабилитационный Центр для  несовершеннолетних»

Форма

                                               Министру труда и социального развития 
                                               Республики Алтай
                                                ______________________________

                                                             (Ф.И.О.)

Заявка

______________________________________________________________________________

(наименование БУ РА «УСПН»)
о выдаче  путевки  в  РСРЦН <1> для  несовершеннолетних, нуждающихся 
в социальной реабилитации
    Прошу    выдать    путевку    в    РСРЦН <1>   на    имя

_____________________________________________________________________________,

                  (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)

проживающего по адресу: _____________________________________________________.

Основания для направления: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________

Директор БУ РА «УСПН»         ___________________/ _____________

                                                                          (подпись)         (Ф.И.О.)
<1> РСРЦН – Республиканский социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних.

Приложение № 5

к Порядку направления и приема несовершеннолетних в казенное

учреждение Республики Алтай

 «Республиканский социально-реабилитационный Центр для  несовершеннолетних»

Форма

                        Опись документов к заявке
  ________________________________________________________________________________
     (наименование учреждения социальной поддержки населения Республики Алтай)
    регистрационный № ___ от ________________

в КУ РА «Республиканский социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних»
________________________________________________________________________________
                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

	№ п/п 
	Наименование документа                   
	№ стр. 

	1.  
	
	

	2.  
	
	

	...  
	
	


Документы сдал ______________________________________________   ______________

                                       (Ф.И.О., должность )                                                  (подпись, дата)

Документы принял ________________________________________       ______________

                                 (Ф.И.О. специалиста  РСРЦН <1>)                             (подпись, дата)

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

    <1> РСРЦН – Республиканский социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних.

Приложение № 6
к Порядку направления и приема несовершеннолетних в казенное  учреждение Республики Алтай
 «Республиканский социально-реабилитационный Центр для  несовершеннолетних»

Форма

Журнал

регистрации заявок учреждений социальной поддержки населения Республики Алтай
и выдачи путевок в РСРЦН <1> 
	№  
п/п 
	Дата    
принятия  
заявки 
	Наименование учреждения социальной поддержки населения Республики Алтай
	Ф.И.О., адрес   
проживания     
несовершеннолетнего,
нуждающегося    
в социальной    
реабилитации    
	Основания для выдачи
путевки в    РСРЦН  

	Регистрационный 
номер путевки,  дата выдачи


	1.  
	
	
	
	
	

	2.  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

    <1>   РСРЦН - Республиканский социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних.

Приложение № 8
к Порядку направления и приема несовершеннолетних

в казенное учреждение Республики Алтай
 «Республиканский социально-реабилитационный 

Центр для  несовершеннолетних»

Оперативная информация КУ РА «Республиканский социально-реабилитационный 

Центр для несовершеннолетних» о перемещениях воспитанников и наличии

свободных мест по состоянию на _____________ 20_ г.

	Количество  
воспитанников
	Количество 
свободных 
мест
	Количество  
выбывших   
воспитанников
	Количество  
прибывших  
воспитанников

	
	
	
	


Приложение № 7

к Порядку направления и приема несовершеннолетних в казенное учреждение Республики Алтай 

	Министерство труда и социального развития Республики Алтай

П У Т Е В К А   № _______

Протокол заседания комиссии №__ от «__»_____20  __г.
на  социальную реабилитацию в КУ РА «Республиканский социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних»
Адрес учреждения 649002, Республика Алтай г. Горно-Алтайск, улица Петра Сухова № 

Дата выдачи ________________________
Действительна по ____________________
Фамилия____________________________          
Имя ________________________________                  
Отчество____________________________           
 Дата рождения_______________________  
 Место   жительства 

____________________________________

____________________________________

Основание__________________________

__________________________________________

Министр   ___________________
                Подпись
                    расшифровка подписи

М.П.

	Министерство труда и социального развития Республики Алтай

ЛИСТОК УБЫТИЯ К ПУТЕВКЕ № _____

от «___» ___________ 20  __г.  Фамилия_______________________________ Имя___________________________________ Отчество______________________________

Дата рождения_________________________

Основание_____________________________

_______________________________________
Выбыл(а) из учреждения_________20 ___г. Причина выбытия:
_______________________________________
_______________________________________
Место выбытия _________________________
_______________________________________


Директор ___________________

                                подпись

_________________________________

        расшифровка подписи

М.П.       
   Примечание: хранится в личном деле несовершеннолетнего в КУ РА «Республиканский социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних»
	Министерство труда и социального развития Республики Алтай

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ К ПУТЕВКЕ   № ____

от «____» _________20 ___ г.

на   социальную реабилитацию в КУ РА «Республиканский социально-реабилитационный Центр для несовершеннолетних»
Фамилия____________________________________

Имя________________________________________

Отчество____________________________________

Дата рождения_______________________________

Место жительства____________________________
____________________________________________
Основание__________________________________
Зачислен(а) приказом на стационарное обслуживание  №___________

от «____»___________20 __г

Директор ___________________

                            подпись

_________________________

        расшифровка подписи

М.П.

Примечание: в течение 3 дней направляется в Министерство труда и социального развития Республики Алтай


 «Республиканский социально-реабилитационный Центр для  
несовершеннолетних»
Форма 
