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Администрация

муниципального образования город Салехард

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


	24 декабря 2010 года
	                                                      № 423


Об утверждении Порядка реализации
мероприятий по адаптации внутриквартирного

пространства и мест общего пользования

к потребностям инвалидов
В целях реализации отдельных мероприятий по социальной адаптации инвалидов в соответствии с окружной целевой программой «Социальная поддержка инвалидов на 2008-2010 годы», муниципальной целевой программой «Реабилитация и социальная адаптация инвалидов на 2011-2013 годы», руководствуясь Уставом муниципального образования город Салехард,  ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить прилагаемый Порядок реализации мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования к потребностям инвалидов (далее – Порядок).

2. Управлению по труду и социальной защите населения Администрации муниципального образования город Салехард (И.М.Максимова), департаменту градостроительства и городского хозяйства Администрации муниципального образования город Салехард (А.В.Сазонцев) обеспечить выполнение настоящего Порядка.


3. Управлению общей политики Администрации города Салехарда (А.И.Беляев) разместить прилагаемый Порядок в сети Интернет на официальном сайте муниципального образования город Салехард.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации города Салехарда по социальной политике Л.Н.Смарыгину.
Глава Администрации города                                                                                      Ю.А.Линк
УТВЕРЖДЕН
постановлением Администрации

города Салехарда

от 24 декабря 2010 года № 423
ПОРЯДОК

реализации мероприятий по адаптации внутриквартирного
пространства и мест общего пользования

к потребностям инвалидов

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Порядок реализации мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования к потребностям инвалидов (далее – Порядок) регулирует процесс оптимизации среды жизнедеятельности инвалидов. Проведение данных мероприятий позволит маломобильным категориям инвалидов значительно облегчить передвижение по квартире, местам общего пользования и повысить их способность к самообслуживанию.

1.2. Порядок регулирует процедуру обращения граждан за предоставлением социальной услуги, определяет перечень документов, рассматриваемых при обращении граждан, и определяет порядок проведения мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования.

1.3. Организацию предоставления социальной услуги в части сбора документов и определения нуждаемости  гражданина в адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования проводит управление по труду и социальной защите населения Администрации муниципального образования город Салехард (далее – управление).

1.4. Организацию предоставления социальной услуги в части выполнения работ по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования проводит департамент градостроительства и городского хозяйства Администрации муниципального образования город Салехард (далее – департамент).

1.5. Реализация мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства  и мест общего пользования проводится в рамках окружной целевой программы «Социальная поддержка инвалидов на 2008-2010 годы» (далее - Окружная Программа), муниципальной целевой программы «Реабилитация и социальная адаптация инвалидов на 2011-2013 годы» (далее – Муниципальная программа).
II. ПРАВО НА ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО АДАПТАЦИИ

ВНУТРИКВАРТИРНОГО ПРОСТРАНСТВА К ПОТРЕБНОСТЯМ ИНВАЛИДОВ

2.1. Право на проведение мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования к потребностям инвалидов в рамках Окружной Программы и Муниципальной программы имеет маломобильная категория инвалидов 1 и 2 групп, дети-инвалиды, имеющие в индивидуальной программе реабилитации (далее – ИПР) перечень мероприятий по социально-средовой реабилитации, из числа граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории муниципального образования город Салехард.

III. ПОРЯДОК ОБРАЩЕНИЯ И УЧЕТ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ПРАВО

НА ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО АДАПТАЦИИ

ВНУТРИКВАРТИРНОГО ПРОСТРАНСТВА И МЕСТ ОБЩЕГО ПОЛЬЗОВАНИЯ
3.1. Для проведения мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования граждане (далее – заявители) либо их законные представители подают в управление заявление о необходимости проведения данных мероприятий (при наличии рекомендаций в ИПР), согласно приложению к настоящему Порядку.
3.2. Заявление регистрируется в журнале регистрации заявлений (далее - журнал).

3.3. Журнал содержит в себе следующую основную информацию:

- номер очередности подачи заявления;

- дата подачи заявления;

- фамилия, имя, отчество заявителя;

- дата рождения заявителя;

- адрес места жительства заявителя (контактный телефон);

- серия и номер документа, удостоверяющего личность заявителя;

- реквизиты справки бюро медико-социальной экспертизы, выданной заявителю;

- реквизиты ИПР инвалида.

3.4. Факт и дата приема заявления со всеми необходимыми документами от заявителя подтверждаются распиской-уведомлением, выдаваемой заявителю управлением.

IV. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО АДАПТАЦИИ

ВНУТРИКВАРТИРНОГО ПРОСТРАНСТВА
И МЕСТ ОБЩЕГО ПОЛЬЗОВАНИЯ
4.1. Управление на основе поданных заявлений передает информацию о необходимых мероприятиях по адаптации внутриквартирного пространства  и мест общего пользования в департамент.

4.2.  Департамент определяет объем, ориентировочную стоимость работ, определяет исполнителя и заключает с ним договор на выполнение работ по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования в пределах выделенных средств по Окружной Программе и Муниципальной программе. 

4.3. При заключении договора (контракта) департамент выступает муниципальным Заказчиком, предприятие, осуществляющее ремонтно-строительные работы, - Исполнителем, граждане - Получателями.

4.4. Работы по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования выполняются в установленные договорными обязательствами сроки.

4.5. По окончании работ департамент совместно с получателем социальной услуги осуществляют приемку выполненных работ с составлением акта выполненных работ.

4.6. Факт проведения мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства  и мест общего пользования фиксируется в журнале и в ИПР инвалида.

4.7. Заявитель (законный представитель) вправе отказаться от проведения мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования, указанных в индивидуальной программе реабилитации. Отказ заявителя (законного представителя) от проведения мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования оформляется письменно.

4.8. В случае отказа заявителя (законного представителя) от мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования, управление предлагает выполнение аналогичных мероприятий по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования иному заявителю в порядке очередности.

V. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

5.1. Возмещение расходов маломобильной категории инвалидов 1 и 2 групп, детей-инвалидов за самостоятельно проведенные и оплаченные работы по адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования за счет средств Окружной Программы и Муниципальной программы не производится.

Приложение

к Порядку реализации мероприятий

по адаптации внутриквартирного пространства

и мест общего пользования

к потребностям инвалидов

Управление по труду и социальной защите населения

Администрации муниципального образования

город Салехард

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

                  о необходимости проведения мероприятий

                по социальной реабилитации в виде адаптации

внутриквартирного пространства и мест общего пользования
        ___________________________________________________________

                         (Фамилия, имя, отчество)

    1.  Принадлежность  к  гражданству:   гражданин  Российской  Федерации,

иностранный гражданин, лицо без гражданства (нужное подчеркнуть).
    2. Адрес места жительства _____________________________________________

                                 (указывается адрес регистрации по месту

                                               жительства)

	Наименование документа, 
удостоверяющего личность        
	
	Дата выдачи     
	

	Номер документа         
	
	Дата рождения   
	

	Кем выдан               
	
	Место рождения  
	


   3. Сведения о законном представителе инвалида:

___________________________________________________________________________

                         (Фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________

             (Адрес регистрации по месту жительства, телефон)

	Наименование документа,      
удостоверяющего личность     
	
	Дата выдачи
	

	Номер документа              
	

	Кем выдан                    
	

	Наименование документа,      
подтверждающего полномочия   
законного представителя      
	

	Номер документа              
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан                    
	
	
	


    4.  Прошу оказать услуги по адаптации внутриквартирного пространства, мест общего пользования, а именно:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Вид собственности жилья, площадь квартиры

___________________________________________________________________________

    5. К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия паспорта.
2. Справка медико-социальной экспертизы.
3. Индивидуальная программа реабилитации.
   Иные документы по желанию заявителя:

4. ________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________

7. ________________________________________________________________________

                                            _______________________________

                                                        (Подпись заявителя)

                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гр. _________________________________________________

	Регистрационный номер  
заявления              
	Принял                                           

	
	Дата приема заявления   
	Подпись специалиста     

	
	
	


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

                              (линия отреза)

                           РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы гр. _________________________________________________

	Регистрационный номер  
заявления              
	Принял                                           

	
	Дата приема заявления    
	Подпись специалиста    

	
	
	


