
№ 2 (344)            ñóááîòà, 22 января 2022 ãîäà               

Официально
постановление правительства 

республики калмыкия

от 12 января 2022 г.    № 2     г. Элиста

Об утверждении Порядка организации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты 
на приобретение жилого помещения 

В соответствии с частями19, 31 статьи 2.1 Закона Республики Калмыкия от 26 декабря 2012 г. № 401-IV-З «О до-
полнительных мерах социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из 
числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Республике Калмыкия» Правительство Республики 
Калмыкия постановляет:

Утвердить прилагаемый Порядок организации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты на 
приобретение жилого помещения.

Председатель Правительства 
Республики Калмыкия       Ю. Зайцев
 

Утвержден
постановлениемПравительства

Республики Калмыкия от
12 января 2022 г. № 2

Порядок
 организации работы по предоставлению единовременной 
социальной выплаты на приобретение жилого помещения

1. Настоящий Порядок определяет организацию работы по предоставлению единовременной социальной выплаты 
на приобретение жилого помещения на основании жилищного сертификата лицам, которые ранее относились к кате-
гории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, достигшим 23 лет и включенным в Сводный список детей-сирот и детей, оставшихся без попе-
чения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к 
категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями специализи-
рованного жилищного фонда Республики Калмыкия (далее соответственно – социальная выплата, лица).

2. Порядок и условия предоставления социальной выплаты установлены статьей 2.1 Закона Республики Калмыкия 
от 26 декабря 2012 г. № 401-IV-З «О дополнительных мерах социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, а также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Республике 
Калмыкия» (далее – Закон Республики Калмыкия).

3. Социальная выплата назначается и выплачивается Министерством образования и науки Республики Калмыкия 
(далее – Министерство).

4. Финансирование мероприятия осуществляется в пределах средств республиканского бюджета, выделенных на 
указанные цели на соответствующий финансовый год Министерству.

5. В целях получения социальной выплаты лицо (представитель лица) до 1 июля текущего финансового года подает 
в Министерство заявление о предоставлении социальной выплаты и выдаче сертификатапо форме, установленной со-
гласно приложению 1 к настоящему Порядку.

Заявление и документы, предусмотренные частью 6 статьи 2.1 Закона Республики Калмыкия, подаются лицом 
(представителем лица) одним из следующих способов:

лично; 
посредством почтовой связи способом, позволяющим подтвердить факт и дату отправления.
Уполномоченное лицо Министерства регистрирует заявление и представленные заявителем документы в день их 

поступления в журнале регистрации заявлений о предоставлении социальной выплаты и выдаче сертификата.
Уполномоченное лицо Министерства в день регистрации заявления о предоставлении социальной выплаты и вы-

даче сертификата выдает (направляет) расписку заявителю (представителю заявителя) о принятии заявления и прила-
гаемых к нему документов способом, обеспечивающим подтверждение ее получения с указанием даты их принятия.

6. Уполномоченное лицо Министерства формирует в отдельную папку учетное дело на каждого заявителя и подши-
вает в него заявление и приложенные к нему документы.

В учетное дело заявителя в процессе реализации Министерством полномочий, предусмотренных Законом Респу-
блики Калмыкия, подшиваются следующие документы:

заключение о соответствии либо о несоответствии лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли 
возраста 23 лет, условиям предоставления единовременной социальной выплаты на приобретение жилого помещения, 
указанное в пункте 7 настоящего Порядка;

копия сертификата;
копия договора купли-продажи жилого помещения с отметкой органа, осуществляющего государственную реги-

страцию прав на недвижимое имущество (в случае приобретения на предоставленную выплату более одного жилого 
помещения договоры купли-продажи представляются одновременно);

выписка (выписки) из Единого государственного реестра недвижимости об основных характеристиках и зареги-
стрированных правах на объект недвижимости, указанный в договоре купли-продажи жилого помещения.

В личное дело заявителя могут подшиваться иные документы, связанные с личностью заявителя, и (или) необходи-
мые для осуществления Министерством полномочий, предусмотренных Законом Республики Калмыкия.

7. Министерство по результатам проверки, проведенной в соответствии с частями 9-11 статьи 2.1 Закона Респу-
блики Калмыкия, принимает решение о наличии либо отсутствии у лица права для получения социальной выплаты, 
которое оформляется в виде заключения по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

8. Министерство на основании принятых решений о предоставлении выплаты и выдаче сертификата формирует ре-
естр лиц, имеющих право на получение социальной выплаты по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку.

Сведения в реестр лиц, имеющих право на получение социальной выплаты, вносятся в течение 5 рабочих дней со 
дня оформления заключения, указанного в пункте 7 настоящего Порядка.

9. В течение 10 рабочих дней со дня оформления заключения, указанного в пункте 7настоящего Порядка, Ми-
нистерство оформляет жилищный сертификат, не являющийся ценной бумагой, по форме согласно приложению 4 к 
настоящему Порядку, выдает лицам, которые достигли возраста 23 лет, жилищный сертификат и вносит сведения о 
выдаче указанным лицам жилищного сертификата в реестр получателей сертификатов по форме согласно приложению5 
к настоящему Порядку.

Жилищные сертификаты оформляются согласно очередности заявителей в реестре лиц, имеющих право на полу-
чение социальной выплаты.

Вместе с выдачей жилищного сертификата уполномоченное лицо Министерства разъясняет заявителю порядок его 
реализации.

Замена жилищного сертификата в связи с его утратой или порчей производится по заявлению в письменной форме 
лиц, которые достигли возраста 23 лет, в течение 10 рабочих дней со дня получения указанного заявления.

В новом жилищном сертификате указываются те же размер социальной выплаты и срок его действия, что и в утра-
ченном либо испорченном.

10. Владелец жилищного сертификата (покупатель по договору купли-продажи) и продавец приобретаемого жилого 
помещения заключают договор купли-продажи и направляют его на государственную регистрацию в орган государст-
венной регистрации.

11. В течение 3 рабочих дней с момента получения в органе государственной регистрации документов, подтвер-
ждающих право собственности заявителя на приобретаемое жилое помещение, заявитель и продавец приобретаемого 
жилого помещения обращаются в Министерство с совместным заявлением по форме согласно приложению 6 к насто-
ящему Порядку.

К заявлению прилагаются:
1) копия документа, удостоверяющего личность продавца жилого помещения, приобретаемого с использованием 

жилищного сертификата;
2) копия договора купли-продажи жилого помещения, приобретаемого с использованием жилищного сертификата;
3) копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (в случае подачи заявления представите-

лем заявителя);
4) копии документов, подтверждающих полномочия представителя заявителя, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации (в случае подачи заявления представителем заявителя).
Копии документов предоставляются с одновременным предоставлением оригиналов.
В порядке межведомственного информационного взаимодействия Министерство запрашивает сведения из единого 

государственного реестра недвижимости о правесобственности заявителя на приобретенное жилое помещение.
Заявитель имеет право представить указанный документ по собственной инициативе.
12. Министерство в течение 20 рабочих дней проводит проверку наличия или отсутствия оснований, предусмотрен-

ных частью 32 статьи 2.1 Закона Республики Калмыкия.
По результатам проверки поступивших документов принимает и оформляет в виде приказа решение о перечисле-

нии социальной выплаты или об отказе в перечислении социальной выплаты. 

13. Министерство уведомляет о принятом решении гражданина в письменной форме в течение 5 рабочих дней с 
даты принятия решения.

14. Социальная выплата перечисляется Министерством в течение 30 календарных дней со дня принятия решения 
о перечислении в безналичной форме путем перечисления средств на банковский счет продавца жилого помещения, 
приобретенного с использованием жилищного сертификата.

15. Уполномоченное лицо Министерства, на основании имеющихся документов,вносит в графы 7-12 реестра полу-
чателей сертификатов недостающие сведения. 

16. Право заявителя на социальную выплату считается реализованным со дня перечисления денежных средств на 
банковский счет для оплаты стоимости приобретенного им жилого помещения.

 
Приложение 1

к Порядкуорганизации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты на приобретение жилого 
помещения, утвержденномупостановлением ПравительстваРеспублики Калмыкия

 от 12 января 2022 г.№ 2

ФОРМА 
 В Министерство образования и науки 

Республики Калмыкия

от _________________________________
(ФИО)

_______________________________________
проживающего(-ей)______________________

________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальной выплатыи выдаче сертификата

Прошу предоставить мне, ____________________________________________________________,
 (ФИО)
паспорт: серия________№___________,выданный________________________________________
       (кем, когда)
единовременную социальную выплату на приобретение жилого помещения в собственность, в соответствии со-

статьей 2.1 Закона Республики Калмыкия от 26 декабря 2012 года № 401-IV-З «О дополнительных мерах социальной 
поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из числа детей-сирот и детей, остав-
шихся без попечения родителей, в Республике Калмыкия».

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ___________________________________________________________________________________;
2. ___________________________________________________________________________________;
3. ___________________________________________________________________________________;
Прилагая указанные документы, я принимаю на себя ответственность за их подлинность, а также за достоверность 

содержащихся в них сведений.
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.
Решения (правовые акты), принимаемые уполномоченным органом в связи с настоящим заявлением прошу направ-

лять на адрес электронной почты, письмом по адресу______________________________________________________, 
буду получать лично.

   (нужное подчеркнуть)
«__» __________ 20__ г. __________________
(подпись) ___________________________
(расшифровка подписи)
Заявление принял(а): ________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность)
«__» __________ 20__ г. __________________
(подпись) ___________________________
(расшифровка подписи)

Приложение 2
к Порядкуорганизации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты на приобретение жилого 

помещения, утвержденномупостановлением Правительства Республики Калмыкия
от 12 января 2022 г. № 2

ФОРМА
УТВЕРЖДАЮ

Министр образования и науки
Республики Калмыкия 

____________________/ ФИО
 (подпись)

«__» __________ 20__ г
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о соответствии либо о несоответствии лиц, которые относились
к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения

родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся
без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет,

условиям предоставления единовременной социальной выплаты
на приобретение жилого помещения

Рассмотрев заявление ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
и прилагаемые к нему документы, проверив соответствие указанного лица условиям, предусмотренным частью 3 

статьи 2.1 Закона Республики Калмыкия от 26 декабря 2012 года 
№ 401-IV-З «О дополнительных мерах социальной поддержки детей-сирот и детей, оставшихся без попечения роди-

телей, а также лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Республике Калмыкия» (далее 
- Закон), принимается следующее решение:

  о соответствии указанного лица условиям, предусмотренным частью 3 Закона;
  о несоответствии указанного лица требованиям, предусмотренным частью 3 Закона.
Документы, прилагаемые к заключению:
1. ___________________________________________________________________________________.
2. ___________________________________________________________________________________.
3. ___________________________________________________________________________________.
4. ___________________________________________________________________________________.
5. ___________________________________________________________________________________.
6. ___________________________________________________________________________________.
Ответственное лицо министерст-

ва________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
«__» __________ 20__ г __________________
(подпись) ______________________________________
(расшифровка подписи)

 
Приложение 3

к Порядкуорганизации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты на приобретение жилого 
помещения, утвержденномупостановлением Правительства 

Республики Калмыкия
 от 12 января 2022 г. № 2

РЕЕСТР
лиц, имеющих право на получениеединовременной социальной выплаты на приобретение жилого 

помещенияв 202_году
№
п/п

Фамилия,
имя,

отчество

Серия,
Номер и 

дата выдачи 
паспорта 

гражданина 
Российской 
Федерации

Число,
месяц, год 
рождения

Страховое свидетельство
обязательного пенсионно-

го страхования

Дата вклю-
чения в 
список

Орган мест-
ного самоу-
правления, 
в котором 
гражданин 
включен в 

список

Дата пода-
чи заявле-

ния

Дата 
решения 
о выдаче 
сертифи-

катастраховой 
номер

индивидуаль-
ного лицевого 

счета в сис-
теме инди-

видуального 
(персонифи-
цированного 

учета)

место
рождения

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

       

 _______________________________________________ ______________________ _____________________________
  (должность лица,   (подпись)  (расшифровка подписи)  (дата)
  сформировавшего реестр
  получателей сертификатов)

 М.П.
 

Приложение 4
к Порядкуорганизации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты на приобретение жилого 

помещения, утвержденному постановлением Правительства Республики Калмыкия
 от 12 января 2022 г.№ 2

ФОРМА

Министерство образования и науки Республики Калмыкия

ЖИЛИЩНЫЙ СЕРТИФИКАТ
Номер: ___________________ Дата выдачи: «__»__________ 20__ г.
Выдан: _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения владельца)
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,
(наименование документа, удостоверяющего личность владельца, серия, номер, кем и когда выдан)
для предоставления единовременной социальной выплаты для приобретения жилого помещения в размере: ______

__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ рублей.
(сумма цифрами и прописью)
Основания для выдачи: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________.
(реквизиты заключения Министерства образования и науки Республики Калмыкия)

Настоящий жилищный сертификат может быть предъявлен в Министерство образования и науки Республики Кал-
мыкия для оплаты жилого помещения, приобретаемого за счет средств единовременной социальной выплаты, на при-
обретение жилого помещения на основании жилищного сертификата в соответствии с Порядком организации работы 
по предоставлению единовременной социальной выплаты на приобретение жилого помещения, утвержденного поста-
новлением Правительства Республики Калмыкия от «__»__________ 20__ г. № _____ не позднее «__»__________ 20__ г

Жилищный сертификат, не предъявленный в указанный срок, считается недействительным.
Жилищный сертификат не может быть передан его владельцем другому лицу на основании договора купли-прода-

жи, мены, дарения и по другим основаниям.

Министробразования и науки 
Республики Калмыкия   __________________ ____________________________
     (подпись)   (расшифровка подписи)

 
Приложение 5

к Порядкуорганизации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты на приобретение жилого 
помещения, утвержденному постановлением Правительства Республики Калмыкияот 12 января 2022г.№ 2

РЕЕСТР
получателей сертификатов на приобретение жилого помещенияв 202_году

№
п/п

Данные о сертификате Фамилия,
имя и отчество
получателя сер-

тификата

Сумма
договора
(рублей)

Сумма пре-
доставленной 
социальной

выплаты (ру-
блей)

Дата перечисле-
ния средств 
социальной 
выплаты в счет 
оплаты дого-
вора

Общая площадь 
приобре-тенного 
за счет средств 
социальной 
выплаты жилого 
помещения 
(кв.м.)

Адрес при-
обретенного 
жилого по-
мещения 

Сведения о 
государствен-
ной регистра-
ции прав соб-
ственности

номер дата 
выдачи

размер
предостав-
ляемой со-
циальной 
выплаты 
(рублей)

номер дата

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

 М.П.
  Министр образования и науки Республики Калмыкия    _________________________
     (подпись)  (должность лица, (подпись)  
        сформировавшего реестр
        получателейсертификатов) 

Приложение 6
к Порядку организации работы по предоставлению единовременной социальной выплаты на приобретение жилого 

помещения, утвержденному 
постановлением Правительства Республики Калмыкия от 12 января2022 г.№ 2

 В Министерство образования и науки 
Республики Калмыкия

от гражданина ____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

проживающего по адресу: __________________________
_________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________
СНИЛС: _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о перечислении единовременной социальной выплаты на приобретение жилого помещения лицам, которые 

относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет

На основании договора ___________________________________________________ от «____» ___________ 
20___ года (далее - договор), выписки из Единого государственного реестра недвижимости, выданной «___» 
_________________ 20__ года __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
(орган, выдавший документ)
прошу перечислить средства единовременной социальной выплаты на приобретение жилого помещения лицам, 

которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, на счет продавца по договору ______________
_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес места жительства)
по указанным им реквизитам.
___________________________________
(Ф.И.О. покупателя) ____________
(подпись) ________________
(дата)
Я, _____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество продавца по договору)
прошу перечислить денежные средства в счет оплаты стоимости жилого помещения, расположенного по адресу: __

__________________________________________________________________________________
проданного мною по договору по следующим реквизитам ________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(указывается номер счета и наименование банка)
___________________________________
(Ф.И.О. продавца) ____________
(подпись) ________________
(дата)
Заявление собственноручно подписано ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(указать фамилии, имена, отчества заявителей)
в моем присутствии.
Ответственное лицо ____________________
(полное наименование отдела) ____________
(подпись) ________________
(Ф.И.О.)
«___» _____________________ 20__ г.
(дата визирования документов ответственным лицом)

МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ, ТРУДА И ЗАНЯТОСТИ
РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ 

П Р И К А З

«14» января 2022 г.    № 6-пр   г. Элиста

 Об утверждении Порядка реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации 
инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида и представления 

сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой 
реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-

инвалида в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы в части выполнения мероприятий по 
социальной реабилитации или абилитации и Порядка реализации индивидуальной программы реабилитации 

или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида 
и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной 
программой реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации ребенка-инвалида в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы в части 
выполнения мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации

В целях исполнения приказов Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13 июня 2017 
г. № 486н «Об утверждении Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абили-
тации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федераль-
ными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм», от 15 октября 2015 г. № 723н «Об 
утверждении формы и порядка предоставления органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, 
органами местного самоуправления и организациями независимо от их организационно-правовых форм информации 
об исполнении возложенных на них индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида и индиви-
дуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида мероприятий в федеральные государственные 
учреждения медико-социальной экспертизы» и Соглашения от 24 февраля 2016 г. № 1/2016 о взаимодействии между 
органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации и федеральным казенным учреждением «Главное 
бюро медико – социальной экспертизы по Республике Калмыкия» Министерства труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации по вопросам взаимодействия при оказании государственной услуги по проведению медико-социальной 
экспертизы, приказываю:

1. Утвердить прилагаемые:
Порядок реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной про-

граммы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида и представления сводной информации об исполнении меро-
приятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной 
программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида в федеральные учреждения медико-социальной эксперти-
зы в части выполнения мероприятий по социальной реабилитации или абилитации;

Порядок реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной про-
граммы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида и представления сводной информации об исполнении меро-
приятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной 
программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида в федеральные учреждения медико-социальной эксперти-
зы в части выполнения мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации.

2. Определить ответственными за организацию работы по реализации мероприятий, предусмотренных индивиду-
альной программой реабилитации или абилитации инвалида индивидуальной программы реабилитации или абилита-
ции ребенка-инвалида (далее – ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), и представлению сводной информации об 
исполнении мероприятий ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) в федеральные учреждения медико-социальной экспер-
тизы (далее – Учреждение) следующие отделы Министерства социального развития, труда и занятости Республики 
Калмыкия (далее – Министерство) в части:

предоставления сводной информации об исполнении мероприятий ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) по 
социальной реабилитации или абилитации в Учреждение – отдел по делам инвалидов и ветеранов (Шаринова В.П.);

признания гражданина, нуждающегося в социальном обслуживании и выдаче ему индивидуальной программы пре-
доставления социальных услуг, согласно ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) – отдел организации обеспечения 
социальных гарантий (Потолдыкова Е.В.);

предоставления социальных услуг в полустационарной форме, в стационарной форме социального обслуживания, 
на дому инвалиду (ребенку-инвалиду), признанным нуждающимся в социальном обслуживании, согласно ИПРА инва-
лида (ИПРА ребенка-инвалида) – отдел организации социального обслуживания населения и социальной реабилитации 
несовершеннолетних (Эдгеева Т.П.);

предоставления сводной информации об исполнении мероприятий ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) по 
профессиональной реабилитации или абилитации в Учреждение – отдел реализации программ занятости населения, 
анализа и прогнозирования рынка труда (Цаган-Манджиева М.Г.);

обеспечения технического сопровождения работы в информационных системах «Программный комплекс «Катар-
сис: Соцзащита», Программный комплекс «Катарсис: Занятость» («Катарсис» версия 8) (далее соответственно – ПК 
«КАТАРСИС», ПК «КАТАРСИС» 8) по предоставлению сводной информации об исполнении мероприятий ИПРА 
инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) в Учреждение – отдел автоматизации систем управления и защиты информации 
(Гуспанов Т.Б.).

3. Возложить на руководителей подведомственных учреждений Министерства персональную ответственность за 
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организацию работы по реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), в части:
признания гражданина, нуждающимся в социальном обслуживании, и выдаче ему индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласно ИПРА инвалида 

(ИПРА ребенка-инвалида) и представления информации о реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка - инвалида), по социальной реабилитации или 
абилитации в установленном порядке – казенные учреждения Республики Калмыкия – центры социальной защиты населения;

предоставления социальных услуг в полустационарной форме, в стационарной форме социального обслуживания, на дому инвалиду (ребенку-инвалиду), признанным нуждаю-
щимся в социальном обслуживании, согласно ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) – организации социального обслуживания населения Республики Калмыкия;

предоставления мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) – казенные учреждения Республики Калмыкия - центры заня-
тости населения.

4. Руководителям подведомственных учреждений Министерства в целях реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), обеспечить:
а) издание локального акта об организации работы по реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), и внесение информации об испол-

нении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида):
по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в ПК «КАТАРСИС»;
по профессиональной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в ПК «КАТАРСИС» 8.
б) назначение ответственных лиц за организацию работы по реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), внесение информации об 

исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), в ПК «КАТАРСИС», ПК «КАТАРСИС» 8;
в) внесение (при необходимости) соответствующих изменений в должностные регламенты специалистов учреждений и в акты учреждений, регулирующих организацию и по-

рядок их деятельности.
5. Признать утратившим силу приказ Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия от 24 августа 2016 г. № 148-пр «Об утверждении Порядка раз-

работки и реализации перечня мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), перечня мероприятий по социальной реабилитации 
или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации о выполнении перечня мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабили-
тации инвалида, индивидуальной программой реабилитации ребенка-инвалида, в федеральное казенное учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике 
Калмыкия» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации».

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра Горяеву О.В. и заместителя Министра Маминову О.Б.

Министр       М. Ользятиева

Утвержден
приказом Минсоц РК

от «14» января 2022 г. № 6-пр

Порядок
 реализации индивидуальной программы реабилитации 

или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида и представления сводной информации об исполнении 
мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации 

ребенка-инвалида в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы в части выполнения мероприятий по социальной реабилитации или абилитации 

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок устанавливает механизм реализации Министерством социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия (далее – Министерство), казенными 
учреждениями Республики Калмыкия – центры социальной защиты населения (далее – центры социальной защиты населения), организациями социального обслуживания населения 
Республики Калмыкия (далее – поставщики социальных услуг) мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации (далее – ИПРА инвали-
да (ИПРА ребенка-инвалида) по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении мероприятий, 
предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), в федеральные государственные учреждения медико-социальной экспертизы (далее – сводная информация, Учрежде-
ния), а также перечень, формы и сроки подготовки и представления ими документов, информации.

2. При реализации ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) уполномоченными органами и поставщиками социальных услуг обеспечиваются последовательность, комплекс-
ность и непрерывность в осуществлении реабилитационных или абилитационных мероприятий, динамическое наблюдение и контроль за эффективностью проведенных меропри-
ятий.

II. Реализация мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида
(ИПРА ребенка-инвалида)

3. Основанием для начала реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), является поступление в Министерство в электронной форме 
выписки из ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), размещенной Учреждением посредством федеральной государственной информационной системы «Федеральный реестр 
инвалидов» в информационной системе «Программный комплекс «Катарсис: Соцзащита» (далее соответственно – Выписка, ФГИС «ФРИ», ПК «КАТАРСИС»).

4. Исполнителями мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) в части социальной реабилитации или абилитации (ребенка-инвалида), являются 
центры социальной защиты населения и поставщики социальных услуг.

Срок исполнения реабилитационных или абилитационных мероприятий не должен превышать срок, в течение которого рекомендовано проведение реабилитационных или аби-
литационных мероприятий, возложенных на Министерство ИПРА инвалида (ребенка-инвалида).

5. Центры социальной защиты населения организуют работу по реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида):
а) в день поступления Выписки в ПК «КАТАРСИС» осуществляют выборку ИПРА инвалида (ребенка – инвалида) по месту регистрации инвалида (ребенка – инвалида) и вносят 

данные ИПРА инвалида (ребенка – инвалида) в журнал регистрации, по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;
б) в пятидневный срок со дня поступления Выписки уведомляют инвалида (ребенка-инвалида), законного или уполномоченного представителя инвалида (ребенка-инвалида) о 

необходимости посещения им уполномоченного органа для получения реабилитационных или абилитационных мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-
инвалида), по телефону или направляют уведомление по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку;

в) осуществляют прием заявлений по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку и вносят сведения об инвалиде (ребенке-инвалиде), законного или уполномоченного 
представителя инвалида (ребенка-инвалида) в журнал регистрации; 

г) признают инвалида (ребенка-инвалида), нуждающимся в социальном обслуживании в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах со-
циального обслуживания граждан в Российской Федерации», приказом Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия от 17 декабря 2014 г. № 284-пр 
«Об утверждении Порядка признания граждан нуждающимися в социальном обслуживании на территории Республики Калмыкия», приказом Министерства социального развития, 
труда и занятости Республики Калмыкия от 14 января 2021 г. № 9-пр «Об утверждении Административного регламента по признанию гражданина нуждающимся в социальном 
обслуживании и выдаче ему индивидуальной программы предоставления социальных услуг»;

д) разрабатывают и выдают инвалиду (ребенку-инвалиду) индивидуальную программу предоставления социальных услуг (далее – ИППСУ) с учетом перечня мероприятий по 
социальной реабилитации и абилитации инвалида/ребенка – инвалида согласно приложению 4 к настоящему Порядку;

е) уведомляют поставщика социальных услуг о разработке ИППСУ инвалиду (ребенку-инвалиду); 
ж) в день выполнения мероприятий по социальной реабилитации или абилитации, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), на основании сведений, пред-

ставленных поставщиками социальных услуг, вносят результаты их исполнения/неисполнении с указанием причин неисполнения мероприятий по социальной реабилитации или 
абилитации, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), в ПК «КАТАРСИС» с присвоением статуса ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) «Готов к выгрузке».

з) ежемесячно не позднее 5 числа месяца, следующего за отчетным, передают в Министерство информацию от поставщика социальных услуг об исполнении (частичном испол-
нении, неисполнении) перечня мероприятий по ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) в электронном формате по форме согласно приложению 6 к настоящему Порядку.

6. Предоставление социальных услуг, предусмотренных ИППСУ, осуществляется поставщиками социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 
г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Законом Республики Калмыкия от 18 ноября 2014 г. № 82-V-З «Об отдельных вопросах в 
сфере социального обслуживания населения в Республике Калмыкия», приказом Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия от 4 декабря 2014 г. 
№ 275-пр «Об утверждении Порядков предоставления социальных услуг» с учетом перечня реабилитационных или абилитационных мероприятий, предусмотренных ИПРА инва-
лида (ИПРА ребенка-инвалида).

7. При отказе гражданина или его законного (уполномоченного) представителя от получения мероприятий по социальной реабилитации или абилитации центром социальной 
защиты населения составляется акт об отказе от мероприятий социальной реабилитации или абилитации, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), по форме 
согласно приложению 5 к настоящему Порядку.

III. Представление сводной информации в Учреждение

8. Сводная информация об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), направляется Министерством в Учреждение посредством ее 
размещения в ФГИС «ФРИ» по форме, предусмотренной приложением 7 к настоящему Порядку.

IV. Обеспечение конфиденциальности сведений и безопасности при их обработке.
9. При обработке персональных данных инвалида или ребенка-инвалида Министерство, Организации обязаны:
соблюдать конфиденциальность персональных данных и принимать необходимые организационные и технические меры по обеспечению их безопасности.
обеспечивать защиту обрабатываемых персональных данных в соответствии с требованиями статьи 19 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных».

Приложение 1 
к Порядку реализации перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении 

мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения медико-социальной 
экспертизы

Форма

Журнал регистрации 
заявлений и выписок из индивидуальных программ реабилитации или 

абилитации инвалида (ребенка-инвалида)
№
п/п

Дата поступле-
ния выписки 

из ИПРА инва-
лида (ребенка-

инвалида)

Дата подачи 
заявления 

Данные об 
инвалиде/ 

ребенке-ин-
валиде (ФИО, 

СНИЛС)

Адрес места 
жительства 

(места пребыва-
ния) (в т.ч. ин-
декс, телефон)

ФИО должностно-
го лица, приняв-
шего заявление

Дата разработ-
ки ИППСУ

Основание 
для отказа от 

получения 
услуг (дата, 
реквизиты 

акта)

Результаты выполне-
ния /невыполнения 

(указать причину не-
выполнения) ИПРА 
инвалида (ребенка-

инвалида) 
1

 

Приложение 2 
к Порядку реализации перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении 

мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида),
 в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы

Форма

Уведомление № _________________

      ФИО ________________________________
      Адрес:________________________________

Уважаемый (ая) ______________________!
 

___________________________________________________________
   (наименование учреждения) 

получена выписка из Вашей индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида/ребенка - инвалида, выданная ФКУ «ГБ МСЭ по Республике Калмыкия», 
сформированная на основании Вашей индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида/ребенка - инвалида № _______________ к протоколу проведения медико-
социальной экспертизы № _____________от «___» __________ 20_____ года.

С целью реализации мероприятий социальной реабилитации или абилитации, рекомендованных Вашей ИПРА, приглашаем Вас посетить наше учреждение по адресу: 
______________________________ в удобное для Вас время (режим работы: понедельник - пятница с 09-00 до 18-00, перерыв с 13-00 до 14-00). 

Для того, чтобы наши услуги были действительно полезными для Вас, просим иметь при себе паспорт и индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида.
 Подробную информацию можно получить по телефону «горячей линии»: ___________________
 Руководитель: ____________________»  /_________________/
 Приложение 3 
к Порядку реализации перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении 

мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения медико-социальной экспер-
тизы

     Форма
 

В _________________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)

ЗАЯВЛЕНИЕ *
 о проведении реабилитационных или абилитационных мероприятий,

 предусмотренных индивидуальной программой реабилитации
 или абилитации инвалида (индивидуальной программой

 реабилитации или абилитации ребенка-инвалида)

--------------------------------
* Заявление распечатывается с оборотом. Исправления не допускаются.

Я, ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
Проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
___________________________________________________________________________

 (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного
 населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
СНИЛС: ____________________________________________________________________
тел.: _____________________________________________________________________

__________________
__________________
(наименование документа, удостоверяющего личность) Дата рождения 
 Серия 
 Номер 
 Дата выдачи 
 Кем выдан 

 Прошу провести реабилитационные или абилитационные мероприятия,
предусмотренные индивидуальной программой реабилитации или абилитации
инвалида (индивидуальной программой реабилитации или абилитации
ребенка-инвалида) (далее соответственно - ИПРА инвалида, ИПРА
ребенка-инвалида) *:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________
7. ________________________________________________________________________
--------------------------------
* Необходимо перечислить конкретные мероприятия ИПРА инвалида (ИПРА
ребенка-инвалида).

 Даю свое согласие на получение, обработку и передачу моих персональных
данных согласно Федеральным законам от 27.07.2006 N 149-ФЗ «Об информации,
информационных технологиях и о защите информации», от 27.07.2006 N 152-ФЗ
«О персональных данных» (заполняется заявителем или представителем).
_____________________ _________________________ ___________________________
 (подпись)  (ФИО) (дата заполнения заявления)

 Даю свое согласие на получение, обработку и передачу персональных
данных гр. ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество инвалида полностью)
согласно Федеральным законам от 27.07.2006 N 149-ФЗ «Об информации,
информационных технологиях и о защите информации», от 27.07.2006 N 152-ФЗ
«О персональных данных» (заполняется представителем).
_____________________ _________________________ ___________________________
 (подпись)  (ФИО) (дата заполнения заявления)

Сведения о представителе заявителя (доверенном лице): _____________________
___________________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество полностью)
Почтовый адрес места жительства (места пребывания): _______________________
___________________________________________________________________________
 (почтовый индекс, наименование региона, района, города, иного
 населенного пункта, улицы, номера дома, корпуса, квартиры)
тел.: _____________________________________________________________________

__________________
__________________
(наименование документа, удостоверяющего личность) Дата рождения 
 Серия 
 Номер 
 Дата выдачи 
 Кем выдан 

Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя: ______________
_____________________, выдан ______________________________________________
(наименование, номер) (наименование органа, выдавшего документ,
   дата выдачи)

Приложение 4 
к Порядку реализации перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении 

мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения медико-социальной 
экспертизы

Форма
Перечень мероприятий по социальной реабилитации и абилитации инвалида/ребенка - инвалида

Наименование мероприятия по социальной реабилитации и абилитации инвалида/
ребенка - инвалида* Рекомендуемый перечень видов социальных услуг**     

1 2

I. Социально-средовая реабилитация или абилитация 

Информирование и консультирование по вопросам социально-средовой реабилитации Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального 
обслуживания
Содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов 
получателей социальных услуг

Адаптационное обучение инвалидов и членов их семей пользованию техническими 
средствами реабилитации

Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими 
средствами реабилитации

Прочие Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах

Оказание помощи в получении первичных навыков компьютерной грамотности, поиске 
информации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и получении 
социальных услуг в электронном виде
Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и 
обучению доступным профессиональным навыкам

II. Социально-психологическая реабилитация и абилитация

Консультирование по вопросам социально-психологической реабилитации Социально-психологическое консультирование, включая вопросы внутрисемейных 
отношений, в том числе анонимно

Психологическая диагностика Оказание психологической профилактической помощи

Психологическая коррекция Оказание психологической помощи (включая экстренную) и поддержки, в том числе 
гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных 
услуг

Социально-психологический тренинг Оказание психологической профилактической помощи

Социально-психологический патронаж инвалида, семьи инвалида Оказание психологической профилактической помощи

III.Социально-педагогическая реабилитация и абилитация
Социально-педагогическая диагностика Оказание социально-педагогической коррекции, включающей диагностику и 

консультирование получателей социальных услуг
Социально-педагогическое консультирование Оказание социально-педагогической коррекции, включающей диагностику и 

консультирование получателей социальных услуг
Психолого-педагогическое сопровождение учебного процесса Организация психологических тренингов на улучшение психического состояния ребенка, 

ребенка-инвалида
Педагогическая коррекция Оказание социально-педагогической коррекции, включающей диагностику и 

консультирование получателей социальных услуг
Коррекционное обучение Организация обучающих занятий в игровой форме для детей, детей-инвалидов

Социально-педагогический патронаж и поддержка инвалида Содействие в получении экстренной психологической помощи с привлечением к этой 
работе психологов и священнослужителей

IV. Социокультурная реабилитация и абилитация

Консультирование и обучение навыкам проведения досуга, отдыха, формирование 
культурно-прикладных навыков и интересов

Создание клубов для семей, имеющих детей-инвалидов, с привлечением общественности и 
оказания необходимой помощи

Создание условий для полноценного участия в досуговых культурно-массовых 
мероприятиях и социокультурной деятельности

Организация благотворительных выставок, соревнований для создания необходимых 
условий для творческого развития личности детей, детей-инвалидов
Организация досуга и отдыха, в том числе обеспечение книгами, журналами, газетами, 
настольными играми

V. Социально-бытовая адаптация

Консультирование инвалида и членов его семьи по вопросам адаптации жилья к 
нуждам инвалида

 

Адаптационное обучение инвалида и членов его семьи по вопросам самообслуживания 
и бытовой деятельности

Организация помощи родителям (законным представителям) детей-инвалидов, 
воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения и 
контроля, направленных на развитие личности 
Обучение родственников тяжелобольных получателей социальных услуг практическим 
навыкам общего ухода
Организация помощи в получении образования инвалидами (детьми-инвалидами) в 
соответствии с их способностями
Помощь в приготовлении пищи (кормление)

Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий

VI. Приспособление жилого помещения для нужд инвалида

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции опорно-двигательного 
аппарата, в том числе использующих кресла-коляски и иные вспомогательные средства 
передвижения

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства слуха, при необходимости 
использования вспомогательных средств

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения, при необходимости 
использования собаки-проводника, иных вспомогательных средств

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства ментальных функций
 

* в соответствии с приказом Минтруда России от 15.10.2015 № 723н «Об утверждении формы и порядка предоставления органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации, органами местного самоуправления и организациями независимо от их организационно-правовых форм информации об исполнении возложенных на них индивидуаль-
ной программой реабилитации или абилитации инвалида и индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида мероприятий в федеральные государст-
венные учреждения медико-социальной экспертизы»;
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Официально

** в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Законом Республики Калмыкия от 18.11.2014 N 82-V-З «Об отдельных вопросах в сфере социального обслуживания населения в Республике Калмыкия».
 Приложение 5 

к Порядку реализации перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы

Форма
АКТ

об отказе от мероприятий социальной реабилитации или абилитации, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида)

№__________     от «__»_______20__г.

Мы, нижеподписавшиеся:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
В присутствии гр. ________________________________________________________
составили настоящий акт о нижеследующем:
«__»________20__года ___________________________________________________
     (Ф.И.О. гражданина)

Отказался(лась) от получения мероприятий социальной реабилитации или абилитации, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида №______от «__» ________20__г.:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается наименование мероприятия (ий) в соответствии с ИПРА)
_______________________________________________________________________   (Ф.И.О. гражданина)       (подпись гражданина)

Специалисты____________________________________________________________
   (наименование организации социального обслуживания)
¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬_______________________________________________________________________________________________________
(ФИО)     (должность)    (подпись)

_______________________________________________________________________
(ФИО)     (должность)    (подпись)

Приложение 6 
к Порядку реализации перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы

Форма
 

Отчет о выполнении мероприятий по социальной реабилитации и абилитации инвалида или ребенка -инвалида, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида или ребенка - инвалида*
за период с «___»_______ 20___г. по «____»_______20___ г. 

           
 (наименование учреждения)

№ п/п Количество 
ИПРА, по-
ступивших 
за отчетный 
период, ед.

Количество 
заявлений, 

поступивших 
от инвалида/
ребенка-ин-
валида) или 
их законных 

представителей 
за отчетный 
период, ед. 

Количество 
ИПРА инвали-
да/ребенка-ин-
валида, внесен-
ных в Журнал 
регистрации 
за отчетный 
период, ед. 

Количество инвалидов, которым разработан перечень мероприятий по социальной реабилитации и абилитации, предусмотренных ИПРА инвалида/ребенка-инвалида, за отчетный период, 
чел. 

Количество инвалидов, которым реализованы мероприятия по социальной реабилитации и абилитации, предусмотренные ИПРА инвалида/ребенка-инвалида за отчетный период, чел.** Количество неисполненных ИПРА за отчетный период,ед.

Всего по социально-средовой реаби-
литации или абилитации

по социально-психологической 
реабилитации или абилитации 

по социально-педагогической 
реабилитации или абилитации

по социокультурной реабили-
тации или абилитации 

по социально-бытовой 
адаптации 

Всего по социально-средовой реаби-
литации или абилитации

по социально-психологической реа-
билитации или абилитации 

по социально-педагогической 
реабилитации или абилитации

по социокультурной реабили-
тации или абилитации 

по социально-бытовой 
адаптации 

Всего из них по причине:

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

Инвалиды в 
возрасте 18 лет 

и старше

Дети - инва-
лиды

 отказа инва-
лида/ребенка- 
инвалида от 
разработки 

перечня меро-
приятий, пред-
усмотренных 

ИПРА

не обращения инвалида/
ребенка- инвалида за 

предоставлением меро-
приятий, предусмотрен-

ных ИПРА

смерти инва-
лида/ребенка 

- инвалида 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1                                                              

                              

Исполнитель:        
(ответственное лицо)  (должность)  (фамилия, инициалы) (телефон )
     
 «_____»____________20____г.   

Приложение 7 
к Порядку реализации перечня мероприятий по социальной реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида)

 и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-
инвалида), в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы

 Информация
 об исполнении органами исполнительной власти субъектов
 Российской Федерации, органами местного самоуправления

 и организациями независимо от их организационно-правовых
 форм возложенных на них индивидуальной программой

 реабилитации или абилитации инвалида и индивидуальной
 программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида

 мероприятий в федеральные государственные учреждения
  медико-социальной экспертизы

___________________________________________________________________________
 (наименование и адрес федерального государственного учреждения
 медико-социальной экспертизы, в которое направляется информация об
 исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой
 реабилитации или абилитации инвалида и индивидуальной программой
 реабилитации или абилитации ребенка-инвалида (далее
 соответственно - ИПРА инвалида, ИПРА ребенка-инвалида)

___________________________________________________________________________
 (наименование и адрес органа исполнительной власти субъекта Российской
Федерации, регионального отделения Фонда социального страхования Российской
 Федерации (далее - региональное отделение Фонда), предоставляющего
 информацию об исполнении мероприятий, возложенных на него ИПРА инвалида,
  ИПРА ребенка-инвалида)

___________________________________________________________________________
 (контактные данные работника органа исполнительной власти субъекта
 Российской Федерации, регионального отделения Фонда, уполномоченного на
 предоставление информации об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА
 инвалида, ИПРА ребенка-инвалида (Ф.И.О., должность, номер телефона, адрес
  электронной почты)

 1. Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)

 ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) N ____ к протоколу
 проведения медико-социальной экспертизы гражданина
  N ____ от «__» ____________ 20__ г.

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________
2. Дата рождения: день _____________ месяц _________________ год __________
3. Возраст (число полных лет (для ребенка в возрасте до 1 года число полных
месяцев): ____________
4. Адрес места жительства (при отсутствии места жительства указывается
адрес места пребывания, фактического проживания на территории Российской
Федерации, место нахождения пенсионного дела инвалида (ребенка-инвалида),
выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской Федерации)
(указываемое подчеркнуть):
4.1. государство: _______________________
4.2. почтовый индекс: _________________________________
4.3. субъект Российской Федерации: __________________
4.4. район: _____________________
    
4.5. населенный пункт (4.5.1. │ │ городское поселение 4.5.2. │ │ сельское
    
поселение): _______________________
4.6. улица: _______________________________________________________________
4.7. дом/корпус/строение: ____________/______________/_____________________
4.8. квартира: _____________
      
5. Лицо без определенного места жительства │ │
   
   
6. Лицо без постоянной регистрации │ │
   
7. Контактная информация:
7.1. Контактные телефоны: ________________ ________________ _______________
7.2. Адрес электронной почты: _____________________________________________
8. Страховой номер индивидуального лицевого счета: ________________________

2. Данные об исполнении мероприятий, возложенных ИПРА инвалида
(ИПРА ребенка-инвалида) на Министерство социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия в сфере социальной защиты населения

Наименование мероприятия Исполнитель мероприятия Дата исполнения мероприятия Результат выполнения мероприятия 
(выполнено/не выполнено)

Социально-средовая реабилитация и абилитация

Информирование и консультирование по вопросам социально-средовой 
реабилитации

Адаптационное обучение инвалидов и членов их семей пользованию 
техническими средствами реабилитации

Прочие

Социально-психологическая реабилитация и абилитация

Консультирование по вопросам социально-психологической 
реабилитации

Психологическая диагностика

Психологическая коррекция

Социально-психологический тренинг

Социально-психологический патронаж инвалида, семьи инвалида

Социально-педагогическая реабилитация и абилитация

Социально-педагогическая диагностика

Социально-педагогическое консультирование

Психолого-педагогическое сопровождение учебного процесса

Педагогическая коррекция

Коррекционное обучение

Социально-педагогический патронаж и поддержка инвалида

Социокультурная реабилитация и абилитация

Консультирование и обучение навыкам проведения досуга, отдыха, 
формирование культурно-прикладных навыков и интересов

Создание условий для полноценного участия в досуговых культурно-
массовых мероприятиях и социокультурной деятельности

Социально-бытовая адаптация

Консультирование инвалида и членов его семьи по вопросам адаптации 
жилья к нуждам инвалида

Адаптационное обучение инвалида и членов его семьи по вопросам 
самообслуживания и бытовой деятельности

Приспособление жилого помещения для нужд инвалида

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции опорно-
двигательного аппарата, в том числе использующих кресла-коляски и иные 
вспомогательные средства передвижения

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства слуха, при 
необходимости использования вспомогательных средств

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зрения, при 
необходимости использования собаки-проводника, иных вспомогательных 
средств

Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства ментальных функций
 
 3. Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида
  (ИПРА ребенка-инвалида)

┌─┐
│ Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель
└─┘
не обратился в соответствующий орган государственной власти, орган местного
самоуправления, организацию независимо от организационно-правовых форм за
предоставлением мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА
ребенка-инвалида).
┌─┐
│ Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель
└─┘
отказался от того или иного вида, формы и объема мероприятий,
предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).
┌─┐
│ Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель
└─┘
отказался от реализации ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) в целом.
┌─┐
│ Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА
└─┘
ребенка-инвалида), при согласии инвалида (ребенка-инвалида) либо законного
(уполномоченного) представителя на их реализацию:
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
 (указываются причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА
 инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) по каждому невыполненному мероприятию)

Дата направления информации: «__» __________ 20__ г.

Руководитель (уполномоченный
заместитель руководителя)
органа исполнительной власти
субъекта Российской Федерации,
регионального отделения Фонда ______________ _____________________
   (подпись) (фамилия, инициалы)
 М.П.

Примечания:
1. Форма заполняется органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации путем внесения сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвали-

да (ИПРА ребенка-инвалида). Часть данных отмечается условным знаком «X», вносимым в соответствующие квадраты, свободные строки предназначены для текстовой информации.
2. Данные раздела 1 «Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)» должны соответствовать данным выписки из ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).
3. В графах таблиц раздела 2 «Данные об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида)» указываются:
графа 1 - наименование мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида);
графа 2 - исполнитель мероприятия - орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, региональное отделение Фонда, орган местного самоуправления, организа-

ция независимо от ее организационно-правовой формы;
графа 3 - дата исполнения реабилитационного или абилитационного мероприятия, предусмотренного ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).
графа 4 - делается запись «выполнено» и указываются реквизиты контракта (соглашения, государственного задания) на предоставление реабилитационных или абилитационных 

мероприятий, включая оказание медицинской помощи, обеспечение техническими средствами реабилитации (при его наличии) или делается запись «не выполнено».
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Официально

Утвержден
приказом Минсоц РК

от «14» января 2022 г. № 6-пр

Порядок
реализации индивидуальной программы реабилитации

или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида 
и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной 
программой реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации ребенка-инвалида в федеральные учреждения медико-социальной экспертизы в части 
выполнения мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок устанавливает механизм реализации Министерством социального развития, труда и заня-
тости Республики Калмыкия (далее – Министерство), казенными учреждениями Республики Калмыкия - центрами 
занятости населения (далее - центры занятости) мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реаби-
литации или абилитации (далее – ИПРА) инвалида (ребенка-инвалида), в части профессиональной реабилитации или 
абилитации инвалида (ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении мероприятий, пред-
усмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные государственные учреждения медико-социальной 
экспертизы (далее – сводная информация, Учреждения).

2. При реализации ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) центрами занятости обеспечиваются последовательность, 
комплексность и непрерывность в осуществлении реабилитационных или абилитационных мероприятий, динамиче-
ское наблюдение и контроль за эффективностью проведенных мероприятий.

II. Реализация мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида)

3. Основанием для начала реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), явля-
ется поступление в Министерство в электронной форме выписки из ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), размещенной 
Учреждением в федеральной государственной информационной системе «Федеральный реестр инвалидов», через еди-
ную систему межведомственного электронного взаимодействия в ПК Программный комплекс «Катарсис: Занятость» 
(«Катарсис» версия 8) (далее соответственно - Выписка, федеральный реестр инвалидов, СМЭВ, ПК «КАТАРСИС» 8).

4. Центры занятости в день поступления Выписки ИПРА инвалида (ребенка – инвалида) в ПК «КАТАРСИС» 8 
осуществляют выборку ИПРА инвалида (ребенка – инвалида) по месту регистрации инвалида (ребенка – инвалида) и 
вносят данные ИПРА инвалида (ребенка – инвалида) в журнал регистрации по форме согласно приложению 1 к насто-
ящему Порядку.

5. Центры занятости в трехдневный срок со дня поступления Выписки уведомляют инвалида (ребенка-инвалида), 
законного или уполномоченного представителя инвалида (ребенка-инвалида), давших согласие на обращение в центр 
занятости, о необходимости посещения им центра занятости для получения реабилитационных или абилитационных 
мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), по форме согласно приложению 2 к настоящему 
Порядку (в случае отправления уведомления через почтовое отделение).

6. Центры занятости организуют работу по реализации мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-
инвалида), на основании заявления инвалида (ребенка – инвалида), законного или уполномоченного представителя 
инвалида (ребенка-инвалида) о проведении реабилитационных или абилитационных мероприятий, предусмотренных 
ИПРА инвалида (ребенка-инвалида).

7. Центры занятости в день поступления от инвалида (ребенка – инвалида), законного или уполномоченного пред-
ставителя инвалида (ребенка-инвалида) заявления о проведении реабилитационных или абилитационных мероприятий, 
предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), организуют работу по реализации данных мероприятий.

8. Центры занятости в день выполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), вно-
сят результаты их исполнения в раздел «Работа с гражданами» подраздел «Реабилитация инвалидов» программного 
комплекса «КАТАРСИС» 8.

9. Срок исполнения реабилитационных или абилитационных мероприятий не должен превышать срок, в течение 
которого рекомендовано проведение реабилитационных или абилитационных мероприятий, возложенных на Мини-
стерство ИПРА инвалида (ребенка-инвалида).

III. Представление сводной информации в Учреждение

10. Центры занятости в день выполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), в 
подразделе «Реабилитация инвалидов» ПК «КАТАРСИС» 8 формируют отчеты о выполнении рекомендаций ИПРА 
инвалида (ребенка – инвалида) с присвоением статуса ИПРА инвалида (ребенка – инвалида) «Готов к выгрузке». 

11. Сводная информация об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида), на-
правляется Министерством в Учреждение посредством ее размещения в федеральном реестре инвалидов через СМЭВ 
из ПК «КАТАРСИС» в порядке, установленном Правилами формирования и ведения федерального реестра инвалидов 
использования содержащихся в нем сведений, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации 
от 16.07.2016 № 674 «О формировании и ведении федерального реестра инвалидов и об использовании содержащихся 
в нем сведений» по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку.

IV. Обеспечение конфиденциальности сведений и безопасности при их обработке

12. При обработке персональных данных инвалида или ребенка-инвалида Министерство, центры занятости обяза-
ны:

12.1. Соблюдать конфиденциальность персональных данных и принимать необходимые организационные и техни-
ческие меры по обеспечению их безопасности.

12.2. Обеспечивать защиту обрабатываемых персональных данных в соответствии с требованиями статьи 19 Феде-
рального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Приложение 1 
к Порядку реализации перечня мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации инвалида 

(ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных 
индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения 

медико-социальной экспертизы 

Форма

Журнал регистрации заявлений и индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалида 
(ребенка-инвалида)

№
п/п

Дата поступления 
ИПРА инвалида 

(ребенка-инвалида)

Дата подачи 
заявления 

Данные о гра-
жданине (ФИО, 

СНИЛС)

Адрес места житель-
ства (места пребы-

вания) (в т.ч. индекс, 
телефон)

ФИО долж-
ностного лица, 

принявшего 
заявление

Основание для 
отказа от по-

лучения услуг 
(дата, реквизи-

ты акта)

Результаты выполнения /
невыполнения (указать 

причину невыполнения) 
ИПРА инвалида (ребенка-

инвалида) 

1

Приложение 2 
к Порядку реализации перечня мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации инвалида 

(ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных индивиду-
альной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения медико-

социальной экспертизы 

Форма
Уведомление №

      ФИО_______________________________ 
      Адрес:______________________________

Уважаемый (ая) ______________________!
 

_______________________________________________________
 (наименование учреждения) 

получена выписка из Вашей индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка – ин-
валида), выданная ФКУ «ГБ МСЭ по Республике Калмыкия», сформированная на основании Вашей индивидуальной 
программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка – инвалида) № _______________ к протоколу проведения 
медико-социальной экспертизы № _____________от «___» __________ 20_____ года.

С целью реализации мероприятий профессиональной реабилитации или абилитации, рекомендованных Вашей 
ИПРА, приглашаем Вас посетить наше учреждение по адресу: ______________________________ в удобное для Вас 
время (режим работы: понедельник - пятница с 09-00 до 18-00, перерыв с 13-00 до 14-00). 

Для того, чтобы наши услуги были действительно полезными для Вас, просим иметь при себе паспорт и индивиду-
альную программу реабилитации или абилитации инвалида (ребенка – инвалида).

 Подробную информацию можно получить по телефону «горячей линии»: ___________________
Директор ____________________  /_________________/

Приложение 3 
к Порядку реализации перечня мероприятий по профессиональной реабилитации или абилитации инвалида 

(ребенка-инвалида) и представления сводной информации об исполнении мероприятий, предусмотренных 
индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида), в федеральные учреждения 

медико-социальной экспертизы 

     Форма

  
 Информация

 об исполнении органами исполнительной власти субъектов
 Российской Федерации, органами местного самоуправления

 и организациями независимо от их организационно-правовых
 форм возложенных на них индивидуальной программой

 реабилитации или абилитации инвалида и индивидуальной
 программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида

 мероприятий в федеральные государственные учреждения
  медико-социальной экспертизы

 1. Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)

Номер индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида
(ребенка-инвалида) (далее - ИПРА) _________________________________________
Ф.И.О. инвалида (ребенка-инвалида) ________________________________________

 2. Данные об исполнении мероприятий, предусмотренных
  ИПРА инвалида (ребенка-инвалида)

Наименование мероприятия Исполнитель 
мероприятия

Дата 
исполнения 

мероприятия

Результат выполнения 
мероприятия (выполнено/ не 

выполнено)
1 2 3 4

Обеспечение профессиональной ориентации инвалидов
Профессиональное информирование
Профессиональное консультирование
Профессиональный отбор
Профессиональный подбор
Прочие

Профессиональное обучение и (или) переобучение
Профессиональное обучение по программам 

профессиональной подготовки
Профессиональное обучение по программам 

переподготовки

Профессиональное обучение по программам 
повышения квалификации

Содействие в трудоустройстве
Содействие в трудоустройстве

Условия для получения профессионального образования
Адаптированная образовательная программа
Специальные условия для получения 

образования
Условия для получения образования 

инвалидами, имеющими стойкие расстройства 
функции зрения

Условия для получения образования 
инвалидами, имеющими стойкие расстройства 
функции слуха

Условия для получения образования 
инвалидами, имеющими одновременные стойкие 
расстройства функций зрения и слуха

Условия для получения образования 
инвалидами, имеющими стойкие расстройства 
функции опорно-двигательного аппарата

Условия для получения образования 
инвалидами, имеющими стойкие расстройства 
функции опорно-двигательного аппарата, 
использующими кресла-коляски

Условия труда, предоставленные при трудоустройстве
Обычные условия труда
Специально созданные условия труда

Производственная адаптация
Социально-психологическая адаптация
Социально-производственная адаптация

Оснащение (оборудование) специального рабочего места для трудоустройства инвалида
Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства 

функции зрения
Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства 

функции слуха
Для инвалидов, имеющих одновременные 

стойкие расстройства функций зрения и слуха
Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства 

функций опорно-двигательного аппарата
Для инвалидов, имеющих стойкие расстройства 

функций опорно-двигательного аппарата, 
использующих кресла-коляски

Прочие
  

3. Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных
ИПРА инвалида (ребенка-инвалида)

┌─┐
│ │ Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель
└─┘ не обратился в ________________________________________________________
  наименование центра занятости
за предоставлением мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида
(ребенка-инвалида).
┌─┐
│ │ Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель
└─┘ отказался от того или иного вида, формы и объема мероприятий,
предусмотренных ИПРА инвалида (ребенка-инвалида).
┌─┐
│ │ Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель
└─┘ отказался от реализации ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) в целом.
┌─┐
│ │ Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида
└─┘ (ребенка-инвалида), при согласии инвалида (ребенка-инвалида) либо
законного (уполномоченного) представителя на их реализацию:
___________________________________________________________________________
 (указываются причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА
 инвалида (ребенка-инвалида) по каждому невыполненному мероприятию)
Дата направления информации: «__» _____________ г.

Руководитель центра занятости _______________ _____________________________
   (подпись) (фамилия, инициалы)
 М.П.

Примечания:
1. Форма заполняется органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации, региональным отделени-

ем Фонда путем внесения сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-
инвалида). Часть данных отмечается условным знаком «X», вносимым в соответствующие квадраты, свободные строки 
предназначены для текстовой информации.

2. Данные раздела 1 «Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)» должны соответствовать данным выписки из 
ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).

3. В графах таблиц раздела 2 «Данные об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ре-
бенка-инвалида)» указываются:

графа 1 - наименование мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида);
графа 2 - исполнитель мероприятия - орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, региональное 

отделение Фонда, орган местного самоуправления, организация независимо от ее организационно-правовой формы;
графа 3 - дата исполнения реабилитационного или абилитационного мероприятия, предусмотренного ИПРА инва-

лида (ИПРА ребенка-инвалида).
графа 4 - делается запись «выполнено» и указываются реквизиты контракта (соглашения, государственного зада-

ния) на предоставление реабилитационных или абилитационных мероприятий, включая оказание медицинской помо-
щи, обеспечение техническими средствами реабилитации (при его наличии) или делается запись «не выполнено».

МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ, 
ТРУДА И ЗАНЯТОСТИ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

П Р И К А З

«17» января 2022г.    № 7-пр   г. Элиста

О признании утратившими силу некоторых приказов Министерства социального развития, 
труда и занятости Республики Калмыкия

В соответствии с Федеральным законом от 31 июля 2020 года № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и 
муниципальном контроле в Российской Федерации», Положением о региональном государственном контроле (надзоре) 
за приемом на работу инвалидов в пределах установленной квоты, утвержденным постановлением Правительства Ре-
спублики Калмыкия от 29 сентября 2021 года № 376, а также Положением о региональном государственном контроле 
(надзоре) в сфере социального обслуживания на территории Республики Калмыкия, утвержденным постановлением 
Правительства Республики Калмыкия от 29 сентября 2021 года № 391, приказываю:

1. Признать утратившими силу:
приказ Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия от 22 февраля 2017 года 

№ 70-пр «О внесении изменений в Административный регламент Министерства социального развития, труда и заня-
тости Республики Калмыкия исполнения государственной функции осуществления регионального государственного 
контроля (надзора) в сфере социального обслуживания граждан на территории Республики Калмыкия, утвержденный 
приказом Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия от 10 мая 2016 года № 68-пр»;

приказ Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия от 25 июня 2021 года № 281-
пр «О внесении изменений в Административный регламент исполнения государственной функции надзора и контроля 
за приемом на работу инвалидов в пределах установленной квоты с правом проведения проверок, выдачи обязательных 
для исполнения предписаний и составления протоколов, утвержденный приказом Министерства социального развития, 
труда и занятости Республики Калмыкия от 20 января 2021 года № 17- пр»;

Приказ Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия от 7 октября 2021 года № 
375-пр «О внесении изменений в приказ Министерства социального развития, труда и занятости Республики Калмыкия 
от 20 января 2021 года № 17-пр».

2. Настоящий приказ вступает в силу с 1 января 2022 года.

Министр      М. Ользятиева

МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ, 
ТРУДА И ЗАНЯТОСТИ РЕСПУБЛИКИ КАЛМЫКИЯ

 
 ПРИКАЗ

«17» января 2022г.    			   № 8-пр 			     г. Элиста
 

О утверждении форм документов, используемых при организации деятел:ьности по созданию приемной 
семьи для граждан пожилого возраста и инвалида

Во исполнение подпункта 1 пункта 5, подпункта 1 пункта 6, пункта 18 Порядка создания приемной семьи и пре-
кращения деятельности приемной семьи для граждан пожилого  возраста  и инвалидов, нуждающихся в посторонней 
помощи, а также требования   к гражданину, желающему организовать   приемную  семью, утвержденного  постановле-
нием • Правительства Республики Калмыкия от 27 декабря 2021 года N 503 «О мерах по реализации Закона Республики 
Калмыкия от 29 декабря 2020 г. №150-VI-

3 «Об организации приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов на территории Республики Кал-
мыкия», приказываю:

1. Утвердить прилагаемые формы:
 Заявления о намерении организовать приемную семью;
J..2. Заявления лица, нуждающегося в постоянном уходе, о намерении проживать в приемной семье;
1.3. Пасnорта приемной семьи.
2; Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя Министра Горяеву О.В.
3. Настоящий приказ распространяется на правоотношения, возникшие с 1 декабря 2021 г.

Министр 						М      . Ользятиева
 

Приложение
к приказу Минсоц РК

от « 17 » января 2022 г. № 8-пр

Руководителю - - - - - - - - - -- - - -

(наименование учреждения) от - - - - - - - - - - - - - - - - - -
 
(фамилия, имя, отчество (при наличии),

дата рождения, документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан,

место жительства (пребывания),

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
o намерении организовать приемную семью

Настоящим заявляю, что желаю создать приемную семью и осуществлять уход за лицом, нуждающимся в постоян-
ном постороннем уходе.

1. Предполагаемое место жительства приемной семьи (нужное подчеркнуть): по моему месту жительства (пребыва-
ния)  _____________________________________________________________________________

(адрес)
_____________________________________________________________________________
по месту жительства (пребывания) лица, нуждающегося в постоянном
 
постороннем уходе  _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
(адрес)
2. Членами моей семьи, которые проживают совместно со мной, являются (указываются фамилия, имя, отчество 

(при наличии), дата рождещ1я):
1)  _____________________________________________________________________________
2)  _____________________________________________________________________________
З)  _____________________________________________________________________________

З. Я подтверждаю свое согласие на обработку
_____________________________________________________________________________
(наименование уполномоченного учреждения)
моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный 

телефон, семейное, социальное, имущественное положение, другую информацию, указанную в заявлении и докумен-
тах, представляемых мной, в целях создания приемной семьи в соответствии с Законом Республики Калмыкия от 29 
декабря 2020 г. №150-VI-З «Об организации приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов на террито-
рии Республики Калмыкия» (далее - Закон).

 
Предоставляю уполномоченному учреждению право осуществлять все действия (операции) с моими персональ-

ными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу кругу лиц, 
которые определены соглашениями и нормативными правовыми актами, принятыми в целях реализации Закона, в тои 
ч , сле с применением средств автоматизированной обработки.

_____________________________________________________________________________
(подпись) 	 (расшифровка подписи)

4. К заявлению прилагаю:
1)   _____________________________________________________________________________ 
2) _____________________________________________________________________________
З) _____________________________________________________________________________
4)  _____________________________________________________________________________
5) _____________________________________________________________________________
6) _____________________________________________________________________________
7)  _____________________________________________________________________________

Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и
документов _ _ _ _ _ _ _   
(подпись) (расшифровка подписи)

_____________________________________________________________________________
(подпись заявителя) (расшифровка подписи заявителя)

 (линия отреза) 

УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гр. _________________________________________________________________________      
принял специалист   _________________________________________________________________________    
Регистрационный N «__»_________ 20___г.

_________________________________________________________________________
(подпись и ФИО специалиста, выдавшего расписку-уведомление)

«__»_________ 20___г.
 

Приложение
к приказу Минсоц РК

от « 17 » января 2022 г. № 8-пр
Руководителю  _

_________________________________________________________________________
(наименование учреждения) от  

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

_________________________________________________________________________
дата рождения, документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан,
 _________________________________________________________________________

место жительства (пребывания),
_________________________________________________________________________

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ
лица, нуждающегося в постоянном постороннем уходе, о намерении проживать в приемной семье

Настоящим заявляю, что являюсь ---------------------
(одиноким или одиноко проживающим гражданином пожилого возраста
или инвалидом) и желаю устроиться в приемную семью, с целью осуществления за мной постоянного постороннего 

ухода.
: 1 . Предполагаемое место жительства приемной семьи (нужное подчеркну ть):
по моему месту жительства (пребывания)  
(адрес)
по месту жительства (пребывания) лица, изъявившего желание осуществлять уход      _
(адрес)
2. Я подтверждаю свое согласие на обработку

(наименование уполномоченного учреждения)
моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес, контактный 

телефон, семейное, социальное, имущественное положение, другую информацию, указанную в заявлении и докумен-
тах, представляемых мной, в целях создания приемной семьи в соответствии с Законом Республики Калмыкия от 29 
декабря 2020 г. №150-VI-З «Об организации приемных семей для граждан пожилого возраста и инвалидов на террито-
рии Республики Калмыкия» (далее - Закон).

Предоставляю уполномоченному учреждению право осуществлять все действия (операции) с моими персональ-
ными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу кругу лиц, 
которые определены  соглашениями и нормативными правовыми актами, принятыми в целях реализации Закона, в том 
числе с применением средств автоматизированной обработки.

_________________________________________________________________________
 (подпись)

3. К заявлению прилагаю: _________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
(расшифровка подписи)
 
1) _________________________________________________________________________ 
2) _________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________
4)_________________________________________________________________________
5) _________________________________________________________________________
6) _________________________________________________________________________
7)_________________________________________________________________________
8) _________________________________________________________________________

Несу ответственность за достоверность и полноту представленных сведений и
документов_________________________________________________________________________
			   (подпись) (расшифровка подписи)

_________________________________________________________________________
(подпись заявителя) (расшифровка подписи заявителя)

«__»_________ 20___г.
_________________________________________________________________________
(линия отреза)

УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гр. _________________________________________________________________________      
принял специалист   _________________________________________________________________________    
Регистрационный N «__»_________ 20___г.

_________________________________________________________________________
(подпись и ФИО специалиста, выдавшего расписку-уведомление)

«__»_________ 20___г.
 

Приложение
к приказу Минсоц РК

от « 17 » января 2022 г. № 8-пр

ПАСПОРТ
приемной семьи ДJШ гралщанинапожилоговозрасгаи инвалида

1. Сведения о лице, ну)Iщающемся впосгоянном посгороннем уходе, илице, осуществляющемуход
_________________________________________________________________________
 
 ФИО лица, нуждающегося впосгоянномпосгороннемуходе_ _ _ _
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

год рождения ___________________  , месrопроживания  ___________________________________

 ФИО лица, осуществляющего уход ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
год рождения            месrо проживания, место работы и должность (дпя работающего rращцанина)  _

 Вслучае выбора местом проживания приемной семьи месrа жительства лица, осуществляющего уход - сведения о 
Членах семьи лица, осуществляющегоуход втом числе овременно огсутствующих:
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Официально

Численный сосгав семьи-------------------------- ФИО, годро)1щения, место рабагы (учебы) членов семьи и степень 
их родства

1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________ 

  
Место проживания членов семьи (цля временно огсугсгвующих)_ _ _ _
 
1.4.Письменное согласие совершеннолепшх ЧJiенов семьи лица, осуществляющего уход втом числе временио от-

сутствующих, на совместное проживание с лицом, нуждающимся в посгоянном постороннем уходе  _
_________________________________________________________________________

2. Имущество лица, нуждающегося в посгоянном постороннем уходе, и лица, осуществляющего уход

2.1. Имущество, принадлежащее на праве личной собсmенносш лицу,  нуждающемуся в постоянном постороннем 
уходе:

недвижемое имущество (указать виды)  _
 _________________________________________________________________________

транспортное средство (марка, год вьпуска, пробег)  _
_________________________________________________________________________
 
 
сложная бытовая техника (указать, виды) _ _ _
 __________________________________________________________________________ _ _ _ _
 
иное имущество (указать, виды)  _
_________________________________________________________________________

2.2. Имущество, предоставленное безвозмездно лицом, нуждающемся в постоянном постороннем уходе, в общее 
пользование приемной семьи:

недвижимое имущесгво (указал, виды)   _ транспортnое средство (марка, год вьшуска, пробег)  
 
сложнаябьповаятехника(указагьвиды)_ _ _
 _________________________________________________________________________
  
иное имущество(указать виды)  _

2.3. Имущесгво, находящееся в личном пользовании лица, нуждающегося впосrороннем уходе (не переданное 
вобщее пользование приемной семьи):

 
недвижимое имущесгво (указать виды) _ _ _ _
 _________________________________________________________________________
  _________________________________________________________________________
транспорrnое средсгво (марка, год выпуска, пробег)  
_________________________________________________________________________
сложнаябьповаятехника (указать виды)  _

_________________________________________________________________________
иноеимущесгво(указать виды)  

3. Ежемесячный доход лица, нуждающегося впосrоянном постороннем уходе, и лица, осуществляющего уход

3.1. Ежемесячный среднедушевой доход лица, нуждающегося в посrоянном посrороннем уходе:

3.2. Ежемесячный среднедушевой доход лица, осуществляющего уход:

4. Организация приемной семьи

 . Номер и дата подписания договора о создании приемной семьи  _
_________________________________________________________________________

 
 . Адрес места жительства приемной семьи _ _
 
 .Кoнтактный телефoн_ _

 . Социально-бьтовые условия проживания вприемной семье:

размер жилой площади на1человека  ,
наличие помещений хозяйствеmю-бытового назначения (кухня, туалег, ванна, балкон и тд.)  _ 
сосrояние жилых и хозяйсгвенно-бьтовых помещений (требуют ремонта/не требуют ремонта)

 . Условия проживают лица, нуждающегося впосrоянном посrороннем уходе, вприемной семье:
занимаемая жилая IШОщадь вжилом помещении в размере  кв. м;
наличие мебели, предмеrов первой необходимосrи, постельных принадпежносrей, cpeдcrn личной rиrиены, одежды, 

обуви----------------------------

Собmодение социально-гигиенических условий (rиrиеническоесосгояние помещения, постельныхз принадпежно-
стей, одежды лица, нуждающегося в постоянном постороннем уходе)

5. Бюджет приемной семьи

5.1. Сумма денежных средств лица, нуждающегося в посrоянном постороннем уходе, передаваемая им в соответ-
сmии с договором о создании приемной семьи, в бюджег приемной семьи

5.2. Сумма денежных средств лица, осуществляющего уход, передаваемая им в соответствии с договором о созда-
нии приемной семьи, в бюджет приемной семьи

5.3. Общий ежемесячный бюджет приемной семьи  

6. Психологический климат  в приемной семье

 Письменные и устные жалобы лица, нуждающегося в постоянном постороннем уходе, на не благоприятный психо-
логический климат в семье (есть, нет) _ _ _ _ _

 
_________________________________________________________________________
 условияпроживания(есть,нег)   иное(пр11наличииуказаrъ)  
 Письменное заключение психолога о психолоrическом климате в приемной семье в
рамках осуществления котроля за организацией и осуществлением деятельности приемных семей

7. Основные проблемы приемной семьи, требующие решения (указать)

 
8. Виды помощи, оказанные приемной семье

юридическая помощь  

материальная помощь  _

психологическая помощь _ _

иные виды помощи  
 
9. Результаты котроля заорганизацией и осуществпениемдеяrепьносrи приемной семьи

 . Даrы проведения проверок (их вид)
1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________-
6. _________________________________________________________________________
7._________________________________________________________________________
Достоверность информации, представленной в акте оказанных услуг

9.3. Вьшолнение условий договора --

 Ф.И.О., должность специалистов, ответственных за социально-психолоrическое состояние приемной семьи, прове-
дение проверок выполнения условий договора о создании приемной семьи

Ф.И.О., наименование должности специалисrа уполномоченного учреждения, оформившего настоящий паспорт 
приемной семьи

(подпись) (датподписи)


