ПАМЯТКА
для  социально ориентированных некоммерческих организаций по вопросам вхождения 

в реестр поставщиков социальных услуг Кабардино-Балкарской Республики
Что такое реестр поставщиков социальных услуг 

Основная цель создания Реестра - формирование единого официального источника полной и достоверной информации о поставщиках социальных услуг, осуществляющих деятельность по оказанию социальных услуг в регионе. Реестр содержит следующую информацию:

· наименование поставщика социальных услуг;

· дата государственной регистрации;

· организационно-правовая форма (для юридических лиц);

· адрес, контактный телефон, адрес электронной почты;

· фамилия, имя, отчество руководителя поставщика социальных услуг;

· информация об имеющихся лицензиях (при необходимости);

· сведения о формах социального обслуживания;

· перечень предоставляемых социальных услуг по формам социального обслуживания и видам социальных услуг;

· тарифы на предоставляемые социальные услуги по формам социального обслуживания и видам социальных услуг;

· информация об общем количестве мест, предназначенных для предоставления социальных услуг, о наличии свободных мест, в том числе по формам социального обслуживания;

· информация об условиях предоставления социальных услуг;

· информация о результатах проведенных проверок;

· информация об опыте работы поставщика социальных услуг за последние пять лет.

Включение в реестр поставщиков социальных услуг, это право, а не обязанность. Организации социального обслуживания включаются в реестр поставщиков социальных услуг на добровольной основе. Организации имеют право получать бюджетное финансирование и оказывать услуги социального обслуживания и без включения в реестр. Однако, некоторыми правами, льготами и возможностями для получения финансирования могут воспользоваться только организации, включенные в реестр поставщиков социальных услуг. Так, без включения в реестр организация не сможет получать налоговые льготы, компенсации за социальные услуги, оказываемые гражданам в рамках индивидуальных программ предоставления социальных услуг.

Порядок вхождения в реестр поставщиков социальных услуг

Формирование и ведение республиканского реестра поставщиков социальных услуг осуществляет Министерство труда, занятости социальной защиты КБР в соответствии с Порядком формирования и ведения реестра поставщиков социальных услуг Кабардино-Балкарской Республики (утв. приказом Минтрудсоцзащиты КБР от 4 декабря 2014 г. № 193-П).
 Войти в реестр поставщиков социальных услуг может фактически любая организация или индивидуальный предприниматель, осуществляющий виды деятельности по социальному обслуживанию, которые предусмотрены Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», а также республиканским Перечнем социальных услуг (утв. Законом КБР от 16 декабря 2014 г. № 66-РЗ).

Перечень видов деятельности, осуществление которых является основанием для включения в реестр поставщиков социальных услуг
· социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности получателей социальных услуг в быту;

· социально-медицинские, направленные на поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг путем организации ухода, оказания содействия в проведении оздоровительных мероприятий, систематического наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья;

· социально-психологические, предусматривающие оказание помощи в коррекции психологического состояния получателей социальных услуг для адаптации в социальной среде, в том числе оказание психологической помощи анонимно с использованием телефона доверия;

· социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и развитии личности получателей социальных услуг, формирование у них позитивных интересов (в том числе в сфере досуга), организацию их досуга, оказание помощи семье в воспитании детей;

· социально-трудовые, направленные на оказание помощи в трудоустройстве и в решении других проблем, связанных с трудовой адаптацией;

· социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг;

· услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов;

· срочные социальные услуги.

Перечень документов (сведений) необходимых для включения в реестр

Для включения в реестр поставщики социальных услуг представляют в Министерство заявление (по форме приложения № 1) с приложением сведений (по форме приложения N 2) и следующих документов:

1) копии учредительных документов;

2) копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица и (или) индивидуального предпринимателя.

3) копию документа о назначении руководителя (для юридических лиц);

4) копии лицензий, имеющихся у поставщика социальных услуг (при осуществлении деятельности, требующей в соответствии с законодательством Российской Федерации лицензирования);

5) копию документа об установлении тарифов на предоставляемые социальные услуги по формам социального обслуживания и видам социальных услуг.

Копии документов, на основании которых формируется реестр, должны быть  заверенные в установленном порядке.

Документы поставщиком социальных услуг могут быть представлены на бумажном носителе лично, посредством почтового отправления по адресу: 360008, КБР, г. Нальчик, ул. Кешокова, 100, а также в электронном виде по адресу электронной почты Министерства: mail@mintrudkbr.ru.

К документам, предоставляемым в электронной форме, предъявляются требования, установленные Федеральным законом от 6 апреля 2011 г. № 63-ФЗ «Об электронной подписи».

Требования к поставщикам социальных услуг, включенным в реестр

С момента включения поставщика социальных услуг реестр на него возлагается ответственность за достоверность и актуальность информации, содержащейся в этом реестре.

Поставщик социальных услуг может быть включен перечень рекомендуемых для конкретного гражданина поставщиков, который является составной частью индивидуальной программы предоставления социальных услуг. Индивидуальная программа также включает форму социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг. Для гражданина программа имеет характер рекомендательный характер, а для поставщика социальных услуг является обязательной для исполнения.

Поставщик социальных услуг обязан предоставлять в Министерство труда, занятости и социальной защиты КБР  информацию для формирования республиканского регистра получателей социальных услуг, а также выполнять иные обязанности, предусмотренные законодательством о социальном обслуживании.

Каждый поставщик социальных услуг обязан иметь официальный сайт, а также информационный стенд в местах предоставления услуг. 
Также поставщики обязаны по запросам  получателей социальных услуг или их законных представителей предоставлять бесплатно в доступной форме информацию об их правах и обязанностях, о видах социальных услуг, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги и об их стоимости для получателя социальных услуг либо о возможности получать их бесплатно.

Информация на сайте и стенде должна поддерживаться в актуальном состоянии. Информация и документы, должны быть размещены или обновлены на официальном сайте в течение 10 рабочих дней со дня их создания или внесения изменений (приказ Минтрудсоцзащиты КБР от 01.12.2014г.    № 190-П).
Как получить компенсацию за оказание социальных услуг поставщику, 

не участвующему в выполнении государственного задания (заказа)

Компенсация выплачивается поставщику социальных услуг за социальные услуги, которые оказаны гражданину в рамках индивидуальной программы предоставления социальных услуг, на основании договора, при условии документального подтверждения поставщиком понесенных расходов. Порядок выплаты компенсации определен постановлением Правительства КБР                  от  5 октября 2016 г. № 180-ПП.

 Размер компенсации определяется согласно утвержденным тарифам на социальные услуги, рассчитанным на основании подушевых нормативов финансирования социальных услуг.

Приложение № 1

Форма

                                                  Министру труда, занятости

                                                   и социальной защиты КБР

                                                  _________________________

                                                          (Ф.И.О.)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

            поставщика социальных услуг для включения в реестр

                       поставщиков социальных услуг

                      Кабардино-Балкарской Республики

    Прошу  рассмотреть  вопрос  о включении в реестр поставщиков социальных

услуг Кабардино-Балкарской Республики _____________________________________

___________________________________________________________________________

                        (наименование организации)

в  соответствии  с  Порядком  формирования  и  ведения  реестра поставщиков

социальных услуг Кабардино-Балкарской Республики.

    Гарантируем,  что  наша организация не находится в состоянии ликвидации

(банкротства).

    Гарантируем  сообщить  в  Министерство  труда,  занятости  и социальной

защиты КБР о прекращении своей деятельности в течение 3 рабочих дней со дня

ее прекращения.

    Даем   согласие  на  осуществление  Министерством  труда,  занятости  и

социальной  защиты  КБР  проверки  достоверности и актуальности информации,

содержащейся в представленных нами сведениях.

_____________ /______________________________________/     ________________

  (подпись)    (Ф.И.О. руководителя поставщика услуг)           (дата)

Приложение № 2

Форма

                                 Сведения

           о поставщике социальных услуг для включения в реестр

       поставщиков социальных услуг Кабардино-Балкарской Республики

1.  Полное  и (если имеется) сокращенное наименование поставщика социальных

услуг _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2.  Дата  государственной  регистрации  юридического  лица, индивидуального

предпринимателя, являющихся поставщиками социальных услуг _________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3.   Организационно-правовая   форма   поставщика   социальных  услуг  (для

юридических лиц) __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4.   Адрес  (место  нахождения,  место  предоставления  социальных  услуг),

контактный   телефон,   адрес   электронной   почты  поставщика  социальных

услуг _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Фамилия, имя, отчество руководителя поставщика социальных услуг ________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6.  Информация  о  лицензиях,  имеющихся у поставщика социальных услуг (при

необходимости):

	N п/п
	Наименование лицензии
	Номер лицензии
	Срок действия лицензии

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


7. Перечень предоставляемых социальных услуг в форме социального обслуживания на дому:

	N п/п
	Наименование социальных услуг
	Тариф, рублей

	1
	Социально-бытовые

1)

2)

...
	

	2
	Социально-медицинские

1)

2)

...
	

	3
	Социально-психологические

1)

2)

...
	

	4
	Социально-педагогические

1)

2)

...
	

	5
	Социально-трудовые

1)

2)

...
	

	6
	Социально-правовые

1)

2)

...
	

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

1)

2)

...
	


8. Перечень предоставляемых социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания:

	N п/п
	Наименование социальных услуг
	Тариф, рублей

	1
	Социально-бытовые

1)

2)

...
	

	2
	Социально-медицинские

1)

2)

...
	

	3
	Социально-психологические

1)

2)

...
	

	4
	Социально-педагогические

1)

2)

...
	

	5
	Социально-трудовые

1)

2)

...
	

	6
	Социально-правовые

1)

2)

...
	

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

1)

2)

...
	

	8
	Срочные социальные услуги

1)

2)
	


9. Перечень предоставляемых социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания:

	N п/п
	Наименование социальных услуг
	Тариф, рублей

	1
	2
	3

	1
	Социально-бытовые

1)"

2)

...
	

	2
	Социально-медицинские

1)

2)

...
	

	3
	Социально-психологические

1)

2)

...
	

	4
	Социально-педагогические

1)

2)

...
	

	5
	Социально-трудовые

1)

2)

...
	

	6
	Социально-правовые

1)

2)

...
	

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

1)

2)

...
	


10. Информация об общем количестве мест, предназначенных для предоставления социальных услуг, о наличии свободных мест:

	N п/п
	Наименование формы социального обслуживания
	Общее количество мест
	Количество свободных мест

	1
	2
	
	3

	1
	Форма социального обслуживания на дому
	
	

	2
	Полустационарная форма социального обслуживания
	
	

	3
	Стационарная форма социального обслуживания
	
	


11. Информация об условиях предоставления социальных услуг: _______________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

12. Информация о результатах проведенных проверок:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

13.  Информация  об  опыте  работы поставщика социальных услуг за последние

пять лет: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Достоверность и полноту представленных сведений подтверждаем.

___________________ /______________________________________/

     (подпись)       (Ф.И.О. руководителя поставщика услуг)

М.П.

