
A BTO H O M H O E CTAt-l 1/ O HAp H O E yLl p il{A E H 1/ E C O qrAn bH O TO O ECI vxl4 BAH t4 F
HACEIT EH 1/fi T}OMEHCKO14 OSNACTI/

(necHo Bc Kr i AoM coIll,l an bH o ro o6cnyxll Ba H ll9 D

NPTKA3

Ne &l -oA

c. flecxoe

06 ymeepxdeuuu Ilpaeun npueMa u opeaHrcaL4uu pa6omu c 3afleneHuflMtt,
o nepeeode, sHnucKe u epeMeHHou eu6atmuu ug cmaLl,uoHapuoil
op ea H u s a Llu u cot4u an bHoeo odcnyxu I a H u fl , n ped u asn aue u uoil dn n n u t4,

c m pad a rc u-t u x n c u x Ltq ecKu M u p acc mpo dc me a u u
e ACYCOH TO <llecuoecxud dou coquanbHoeo o6cnyxueaHutt))

B coorBercrBt4ul c Koncruryqnefi Poccnficroil Oegepaqrra, l-pa44ancxnn,t KoAeKcoM Poccrficxota

Oe,qeparlr,1ur, Oe4epanunurn,t 3aKoHoM Poccufrcroil OeAepar-lun or 28,12.2013 Ns 442-O3 (06 ocHoBax

coqhanbHoTo o6cnyxraaaHfiF rpax(AaH e Poccr,rilcxofi Oe4epaqilil>, OeAepansnblM 3aKoHoM ot 24.04.2008 N 48-

03 (06 oneKe n nonel{ilrenbcrBe), 3axonou PO or 02.07.1992 Ns 3185-1 <<O ncrxnatpuvecxota noMol4l4 t4

rapaHrLlnx npaB rpa4aH npil ee oKa3aH[il)), np]4Ka3oM Mr,trrpy4a Poccnr or 03.04.2024 Ns 176u (06
yrBepxqeHuu nopflAKa u ycnoeufi nepeBoAa, BbtnucKr,r 14 BpeMeHHoro eut6strt4s 113 craqiloHapxout opraHh3aqril
coqilanbHoro o6cnyxnBaHile, npeAHa3HaLtenxoil AnF nhLl, crpaAaloqilx nchx14L{ecKhMt4 paccrpoilcrBaMn),
npilKa3oM MraHrpy4a Poccur ot 24.11.2014 Ne 940n <06 in-Bep)qeHt4n flpaenn opraHil3alllln AeerenbHocrt4
opraHu3allui coqnanunoro o6cnyxuBaltl, r4x crpyrfiypHbrx noApa34enennil> flpnxasoru Mnnrpy4a Poccrn or
24.11.2014 Ne 935n (06 yrBepx(AeHilu flpnuepxoro nopFAKa npeAocraBneHile coqilanbHblx ycnyr B

craqroHapHorl $oprue coLlilarbHoro o6cnyxreaHiln) nocTaHoBnenuerra llpaarrenbcrBa Tpruencxoil o6nacrn or
03.102014 Ne 510-n <06 yraepxqqeHilil nopeAKa npeAocraBneHilF cot-lilanbHblx ycnyr nocraBulnKaMn

coLlnanbHbtx ycnyr B Touencrofi o6nacrr>, pacnopnxeHr,rerra ,QenapraMeHTa collilarbHoro pa3Bl4rvle Ttotuencxoft

o6nacrn or 08.02.20'17 Ne 6-p <06 yreep>r<,4enru flopn4Ka npoBeAeHfie oLleHKil ycnoeut,,| xil3HeAeFrenbHocrl4
rpa4aHilHa, Tnnogoro nonoxeHun o Kovnccru no onpeAeneHup t4HAl4an4yanuHola HyxAaeMocrl4 rpax(AaH B

npeAocraBfleHilil coquanbHbtx ycnyf r paccMorpeHn|o BonpocoB o npueMe B cTalliloHapHyto opfaHr3aqrto
coqilanbHoro o6cnyxrBaHiln, npegHa3HaLteHHyro Arq rilLl, crpaAaloqilx nctlxt4qecKilMt4 paccrpoilcraaun,
BpeMeHHoM eur6urrilu, nepeBoAe u BbtnrcKe il3 Hee npil paccMorpeHril BonpocoB o npneMe B craqiloHapHylo
opraHil3aqillo collilanbHoro o6cnyxnBaHufl, npeAHa3HaqeHHyto AnF nrLl, crpaAaloull/x ncl4xllvecKilMt4

paccrporlcreaMil, BpeMeHHoNlt eut6utrt4fi, nepeBoAe il BbtnficKe n3 Hee),

TIP14KA3bIBA}O:

l.Vraepgrru llpaenna npueMa il opraHr3aLlun pa6orut c 3aFBneHnFMu, o nepeBoAe, BblnficKe il BpeMeHHoM Bbl-

6urruu il3 crallfioHapnoir opraHfi3aqilil cor-lilanbHoro o6cnyxvBaln+, npe4Ha3Haqexnoil Are nilq, crpaAarcU.ltix

ncilxulqecKnMu paccrpoilcrBaMn B ACyCOH TO <flecHoecruil 4onlt collilanbHoro o6cnyxnea+t A>>, npnnoxenre 1.

2CneqnanucraM no cor-luanunofi pa6ore: flaenyurnoil T.A., flaanyu.tnnoil K.M., Kysneqoeoil M.A.,
PorosilFtofi M.8., EnrranoirVl.f .', e ceoeft pa6ore pyKoBoAcrBoBarbcF npaBilnaMil npreMa n opraHr3aLlur pa6orut c
3asBneHilFM!4, o nepeBoAe, BbtnilcKe il BpeMeHHoM eut6utrnil il3 craqiloHapnofi oprann3aqvvl cotlnanunoro o6-
cnyxnBaHilF, npeAHa3Haqeunoil AnF nilq, crpaAapulr4x ncnxilqecKilMt/t paccrpoilcrsa[4tl e ACYCOH TO <flecHoe-

cxr,rfi 4ovr coqranbHoro o6cnyxreaHt4F), nprnoxenre 1.

3 tOpracxoncynbry Orpa4noeofi T.O, npil 3aKntoqeHilil AoroBopa o npeAocraBneHhll col-UanbHblx ycnyr B o6qsa-
TenbHoM nopFAKe o3HaKoMr4Tb nonyqareflF cor-l[anbHbrx ycnyr, ux poAcrBeHHilKoB n (tnv) 3aKoHHblx npeAcraBil-
renei c flpaeunaN,lI np]4eMa n opraHu3allrr pa6orsr c 3aFBneHilflM]4, O nepeBoAe, BblnHcKe I BpeMeHHoM eut6ut-

rtAtA t s crallnoHapHofi oprannsaquil coqranuHoro o6cnyxilBaHfiF, npeAHa3Haqenxofi ArF nnLl, crpaAaloull4x ncla-

xuqecK4Mt4 paccrpoficrBaMr B ACyCOH TO <flecHoecrufi 4ovt coqilanbHoTo o6cnyxreaHnfl>, noA noAnucb c co-

orBercrByfoqetl oruerroil e n ilcre o3Ha KoMneH ilF.
4. Konrponu ncnonHeHilF npilKa3a Bo3noxilrb Ha il.o. 3aMecrilrenn AhpeKropa no coqilanbno-pea6rnnraquonxofr
pa6ore, Bacunueey C.I.

flupercrop H.M. Saeea



TO <IecHoecxuil gorrlt coLlilanbHoro oOcnyxueaHiltl))
03HaKOMneHbl:

K.M. flaenYuJrHa

C.fl. Bacnnueaa

T.<D. Orpa4Hoaa

T.A. flaenyuJnHa

M.A. KysHeqoaa

M.B. PorosnHa

tzl.[. EnrraHa
(noAnucu)

(Aara)

(aara)

/. lta



(JlecHoBcKuf

ACyCOH TO

PIKEAIO
OH TO

XilBAHN')
H.M. Sadea

flpaanna npheMa 9l opraH[3aqnn pa6orul C 3aflBneHhf,Ml'l o nepeBoAe' BblnucKe ]l BpeMeHHoM

eul6urry|14 1.t3 cTaq]toHapHOr OpraH]l3alux coq]lanbHoro o6cnyxvLBaHv,g, npeAHa3HaqeHHOr AJ]R n1/|q'

cTpaAa rc q 14 x n c h x 1'l q ec Kll M 1'l p accTpo r cTB a M,l

Tilnoaure npaBilna npueMa il opraHh3aLlrr pa6orut c 3aFB BoAe, BblnilcKe il BpeMeHHoM

eur6urruil u3 craqnoHapnoil opranr3allilt4 collilallbHoro o6cnyxuea exnoil AnR nnq' crpaAaloull4x

ncuxrqecKktMn paccrpoficrBaMil (ganee - [lpaeuna) paspa6oranut c:

- Koncruryqileil Poccl4t4cxofi QeAepaqrr;
- l-paxq4ancxk1 M KoAeKcovt Poccu ft crofi OeAepaqr u ;

- oe4epanuHbrM 3aKoHorra Poccnilcxor,r oelepaqvtu ot 28.12.2013 Ne 442-a3 <06 ocHoeax coqilanbHoTo

o6cnyxnaanun fPaMaH B Llt'1>;' 
- QegepanbHbtM 3 N 48-03 <06 onexe n noneqnTenboTBe);
_ 3axoHolr,r po or <o ncrxrarpnvecroil noMor4r4 il rapaHrHFX npaB rpa(qaH npH ee

76n <06 yrBepxAeHnil nopFAKa u ycnoenil nepeBoAa'

t 3aLlull coLlilanbHoro o6cnyxr eaH iln, n peAH a3HaqeH Hof

Ne 940n <06 yrBepx(qeHiln flpaeun opraHil3aqilLl

l4x crPYKrYPHblx noApa34enenn il > ;

Ns 935F1 <06 yreepxAeHilil [lpurraepnoro nopFAKa

Me colluafl bnoro o6cnYxnBaHVA>>',

nacrv or 03.10.2014 Ne 510-n <06 yraep4qennr

nopHAKa npeAocraBneHfiF collilanbHbtx ycnyr nocraBu.lhKaMil coLluanbHblx ycnyr B Tpuencxoil o6nacru>;

- pacnopqxenuev fienapraMeHra coqilanbHofo pa3Bilrilq Trorvrexcroil o6nacrra or 08.02.2017 Ne 6-p (06

yrBep4eHil,,1 nopn4xa npoBeAeHilF ot-.leHKLt ycnoanil xu3HeAenrenbHocrl4 rpaXAaHilHa, Tilnoeoro nofloxeHilF o

korunccur,r no onpeAeneHnlo ilHAllBugyanunoil HpKAaeM( eAocraBneHilil coqt4 A

paccMoTpeHil|oBonpocoBonpreMeBcTallilot4locol-lilanbHoToF'
npeAHa3HaqeHHyto An9 nilLl, cTpaAalou-lLlx ncilxl4qecKll BpeMeHHoM eut6utr tA

Bb|nucKeil3HeenphpaccMoTpeHnnBonpocoBonpreMeBcTaqnoHapHytoop|aHil3aLlillocoquanbHoro
o6cnyxneanilF, npeAHa3HaqeHHylo.qnF ailLl, crpagaou-lt4x ncilxt4qecKilMh paccrpoilcreaNa!a, BpeMeHHoM aut6uttur,

nepeBoAe il BblnilcKe u3 Hee>.

1. o6ulile nonoxeHilF

1.1. Hacronqrae f'lpaauna paspa6oranbr c qenbp co3AaHilF rau6onee OnaronpunrHblx ycnoBfiil Anq

npeAocTaBneHilfl coLlhanbHbtx ycnyf B cTaqnoHapnofi opraHn3aquil coqhanbHoro o6cnyxueanrn,

np"Anaaravennofi AnF nilLl, cTpaAa|oqilx ncilxr4qecKuMl/l paccrpoficrsalvl14 (Aanee - cTallnoHapHaR opraHil3aLlnn

coqilanbHoro o6cnyxnBaHnF, opraHu3aL{nF col-lt4an )Horo o6cnyxuaannr, craLliloHapHaq oprannsaqnn),

ocHoBbtBaflco *" y"i*"H14il npaB r,l ceo6oA nilqHocrr4, co4eilcreru B ilx pearil3aq|,lil, qeHHocrt4 noAAepxaHilF

ceMet4Hbtx, poAcrBeHHbtx rr LlHbtx MexnilqHocrHblx orHoLueHuil, gHa'{ilMocrt4 y9acrus rpil(AaHilHa B xil3Ht4

o6u.lecrea h He AonycKa|oT yHilxeHnF qecTl4 l,t AocTottHcTBa qenoBeKa.

1.2. flpaenna yrBep4aprce npuKa3oM pyKoBogilrenn opraHu3allill4 couilanbHoro o6cnyxtABaHVA'

flpaanna o6RsarenuHbt AflF l4cnonHeHnF nonyqarenFM]4 colluanbHblx ycflyr, ilX poAcrBeHHilKaMil' 3aKoHHblMl4

npeAcraBilrennn/lu/pognrerFMt4, nuqaMil, o6nsyrcqruucR o6ecneqnBarb noMolqb fi yxoA, l/ corpyAHilKaMn

opraHfi 3aqfi il colltaanbHoro o6cnyxt BaHVA'

1.3. Ipaeuna noAnexar pa3Meu.leHnlc na o$url]4anbHoM cailre opraHn3aLlilr e nnQopMaquoHHo-

reneKoMMyHrraquonnoil cerh <lzlnrepner> n uHsopHilaqiloHHOM CTeHAe B opraHh3aqu!4 CO|-luanbHoro

o6cnyxueanfifl, pa3bFcHFtorcF nonyqaTenlo coqilanbHblx ycnyr, ilx poAcTBeHHilKaM, 3aKoHHblM npeAcTaBilrenFM

14 r4HbtM 3ailHrepecoBaHHblM n[LlaM e gocrynnofi Soptue'

1 .4. flonyvarenu cot-lilanbHbrx ycnyr e o6RgatenunoHa nopqEKe AonxHbl 6utru osFlaroMneHbl c

coAepxaHilev flpaarn noA noAnilcb npu 3aKnpqeHufi AoroBopa o npeAocraBneHill4 col-lfiaflbHblx ycnyr' o qeM

Aenaercff coorBeTcTByloulaq oTMeTKa B nilcre 03HaKOMneHilfl

1.5. paccuorpenile BonpocoB o nepeBoAe, BbtnhcKe u BpeMeHxoru est6uttl4l4 t43 cralliloHapHon

opfaHr3aqfiil coquanbHoro o6cnyxneanun, np AnF nilLl' ncilxt4qecKilMt4

paccTpor4cTBaMil, t4 BblAaqa perorvrexAaqufi oplaHil3aLliln O6cnyxneannn'

npeAHa3HaL{ennOfr Anq nilLl, CTpaAa1gUylX nCilXilr{eCKU OfiCfeaVr OCy KOUytCcreil nO

onpeAeneHh|o l4HAr4BLtAyanunoil HyxAaeMocfr rpa44an B npeAocraBneHilil cot-lfianbHblx ycnyr I paccMorpeHfi|o

BonpocoB o npileMe a 
-craqiloFtapHyro 

opraHil3aqilto coLlilanbHoro o6cnyxreaHilF, npeAHa3HaqeHHyP AnF nilq'

crpaAa19u.l4x ncilxr,1qecKilM14 paccrpo14crBaMt4, BpeMeHHoM eut6uttt114, nepeBoAe r BblnilcKe tA3 Hee npkl



 

рассмотрении вопросов о приеме в стационарную организацию социального обслуживания, 
предназначенную для лиц, страдающих психическими расстройствами, временном выбытии, 
переводе и выписке из нее (далее — Комиссия). 

1.6. Порядок деятельности Комиссии по рассмотрению вопросов о приеме в 
стационарную организацию социального обслуживания, предназначенную для лиц страдающих 
психическими расстройствами, временном выбытии, переводе и выписки из нее установлен 
распоряжением Департамента социального развития Тюменской области от 08.02.2017 № 6-р «Об 
утверждении Порядка проведения оценки условий жизнедеятельности гражданина, Типового 
положения о Комиссии по определению индивидуальной нуждаемости граждан в предоставлении 
социальных услуг и рассмотрению вопросов о приеме в стационарную организацию социального 
обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими расстройствами, временном 
выбытии, переводе и выписке из нее при рассмотрении вопросов о приеме в стационарную 
организацию социального обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими 
расстройствами, временном выбытии, переводе и выписке из нее». 

1.7. Рассмотрение вопросов о переводе, выписке и временном выбытии  из  
стационарной организации социального обслуживания осуществляется  в соответствии с Порядком  
и условиями перевода, выписки и временного выбытия из стационарной организации социального 
обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психическими расстройствами, 
утвержденным приказом Минтруда России от 03.04.2024 № 176н, и настоящими Правилами. 

1.8. Заявления о переводе, выписке, временном выбытии регистрируются в журнале по 
форме, согласно приложению № 1 к настоящим Правилам, в день подачи работником 
стационарной организации социального обслуживания, копия зарегистрированного заявления 
выдается заявителю на руки. 

1.9. Рассмотрение заявления о переводе, выписке  осуществляется на заседании 
Комиссии с участием совершеннолетнего гражданина и (или) его законного представителя и иных 
лиц по указанию гражданина, в отношении которого рассматривается заявление, а также 
представителя стационарной организации социального обслуживания. При рассмотрении 
Комиссией заявления о переводе, выписке учитывается мнение гражданина, его родителей, а 
также иных законных представителей, лиц, обязующихся обеспечивать помощь и уход за ним, а 
также иных лиц, участвующих в заседании Комиссии. 

1.10. Срок рассмотрения заявления о переводе, выписке из стационарной организации 
социального обслуживания не может превышать десяти дней со дня подачи гражданином или его 
законным представителем заявления в стационарную организацию социального обслуживания. 

1.11. Копия рекомендаций Комиссии о переводе или об отказе в переводе, о выписке или 
об отказе в выписке, о временном выбытии или об отказе во временном выбытии предоставляется 
стационарной организацией социального обслуживания гражданину или его законному 
представителю либо иному лицу, подавшему заявление о переводе, выписке или временном 
выбытии, по его письменному запросу в течение одного рабочего дня со дня получения такого 
запроса. 

1.12. Перевод и выписка совершеннолетнего гражданина, признанного в установленном 
порядке недееспособным или ограниченно дееспособным, согласуется с органом опеки и 
попечительства.  

1.13. Порядок и сроки рассмотрения заявления о временном выбытии, о переводе,  
выписке и получения рекомендаций Комиссии, необходимых для принятия решения о выписке или 
об отказе в выписке  гражданина, дополнительно разъясняются гражданину работником 
стационарной организации социального обслуживания (при необходимости с использованием 
средств альтернативной и дополнительной коммуникации). 

1.14. В случае получения отказа в переводе, выписке или временном выбытии из 
стационарной организации социального обслуживания гражданину или его законному 
представителю либо иному лицу, подавшему заявление о переводе, выписке или временном 
выбытии, по его письменному запросу разъясняются причины отказа, а также возможности 
пересмотра вопроса о переводе, выписке или временном выбытии в срок, не превышающий трех 
рабочих дней со дня получения такого запроса. 

1.15. Копия рекомендаций Комиссии о переводе или об отказе в переводе, о выписке или 
об отказе в выписке, о временном выбытии или об отказе во временном выбытии предоставляется 
стационарной организацией социального обслуживания гражданину или его законному 
представителю либо иному лицу, подавшему заявление о переводе, выписке или временном 
выбытии, по его письменному запросу в течение одного рабочего дня со дня получения такого 
запроса.  



 

         
2. Правила организации работы с заявлением о переводе из стационарной организации 

социального обслуживания  в иную организацию социального обслуживания  
 

 2.1. Основаниями для перевода гражданина из стационарной организации  в иную 
организацию социального обслуживания являются: 

1) заявление гражданина, страдающего психическим расстройством, или его законного 
представителя о переводе в иную организацию социального обслуживания (далее - заявление о 
переводе); 

2) заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра об отсутствии медицинских 
показаний к нахождению в стационарной организации социального обслуживания; 

3) рекомендации Комиссии. 
2.2 Перевод несовершеннолетнего гражданина из стационарной организации социального 

обслуживания в иную организацию социального обслуживания осуществляется по заявлению 
одного из родителей или иного законного представителя. 

2.3. Заявление о переводе из стационарной организации социального обслуживания в иную 
организацию социального обслуживания, не предназначенную для граждан, страдающих 
психическими расстройствами (далее - заявление о переводе) подается гражданином или его 
законным представителем руководителю стационарной организации социального обслуживания, в 
которой гражданин проживает, в письменном виде (далее — заявитель) по форме согласно 
приложению № 2 к настоящим  Правилам. 

2.4. В заявлении о переводе указывается причина перевода. В случае, если гражданин или 
его законный представитель определился с выбором организации социального обслуживания и 
(или) местом ее нахождения, в заявлении о переводе указывается наименование и (или) место 
нахождения организации социального обслуживания, в которую планируется перевод гражданина. 

2.5. Порядок и сроки рассмотрения заявления о переводе и получения рекомендаций 
Комиссии, необходимых для принятия решения о переводе или об отказе в переводе гражданина 
из стационарной организации социального обслуживания в иную организацию социального 
обслуживания (далее соответственно - решение о переводе или об отказе в переводе), 
дополнительно разъясняются гражданину работником стационарной организации социального 
обслуживания (при необходимости с использованием средств альтернативной и дополнительной 
коммуникации). 

2.6. После регистрации заявления о переводе  работник стационарной организации 
социального обслуживания в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня подачи заявления 
о переводе, информирует Комиссию о поступившем заявлении о переводе, согласовывает с 
представителем Комиссии время и место проведения заседания, подготавливает документы, 
необходимые для предъявления Комиссии, которые подтверждают полномочия лица, подавшего 
заявление, и основания подачи такого заявления, указанные в пункте 2.1 настоящих Правил, а 
также уведомляет гражданина или его законного представителя о времени и месте проведения 
заседания Комиссии. 

2.7. Решение о переводе или об отказе в переводе гражданина принимается стационарной 
организацией социального обслуживания с учетом рекомендаций Комиссии в срок, не 
превышающий трех рабочих дней со дня получения рекомендаций. 

2.8. Перед принятием решения о переводе или об отказе в переводе стационарная 
организация социального обслуживания обращается в территориальное управление (отдел) 
социальной защиты населения (далее-Управление) с целью определения потребности в 
пересмотре действующей индивидуальной программы предоставления социальных услуг (далее - 
индивидуальная программа). 

2.9. Перевод гражданина из стационарной организации социального обслуживания в иную 
организацию социального обслуживания осуществляется после принятия Управлением решения 
об оставлении действующей индивидуальной программы или разработке новой индивидуальной 
программы, а также заключения договора гражданина или его законного представителя с 
организацией социального обслуживания, в которую переводится гражданин, о предоставлении 
социальных услуг. 

2.10. Действующий договор с организацией социального обслуживания, в которой 
гражданин проживал до его перевода, расторгается. 

2.11. При переводе  из стационарной организации социального обслуживания 
ответственные специалисты информируют руководителя организации социального обслуживания, 
в которую планируется перевод, о  дате перевода (не позднее трех рабочих дней до планируемой 
даты заезда), а также в обязательном порядке в течение суток информируют родственников о 



 

перемене места жительства данного лица (с указанием адреса постоянного места жительства, 
причины выбытия). 

2.12. При переводе ответственный специалист стационарной организации социального 
обслуживания  передает по описи ответственному сотруднику принимающей организации 
социального обслуживания, следующие  документы: 
 - заявление о переводе; 
      - личное дело получателя социальных услуг и индивидуальную программу предоставления 
социальных услуг; 
         -  полис обязательного медицинского страхования и сертификат о прививках; 
         - открепительный лист из территориальной медицинской организации; 
   - амбулаторную карту (историю болезни)  организации социального обслуживания, содержащую  
результаты углубленного медицинского осмотра, диспансеризации за текущий год (при наличии на 
бумажном носителе); 
     - справку об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту жительства 
(действительна не более трех дней  со дня выдачи); 
         - заключение  врачебной комиссии с участием врача-психиатра об отсутствии медицинских 
показаний к нахождению в стационарной организации социального обслуживания; 
          - рекомендации Комиссии. 

2.13. В случае, если стационарная организация социального обслуживания, в которой 
проживает гражданин, отказала ему в переводе в иную организацию социального обслуживания, 
гражданин или его законный представитель может обратиться в Департамент социального 
развития Тюменской области  по вопросу об отказе в переводе в иную организацию социального 
обслуживания. 

 
 3. Правила организации работы с заявлением о выписке (выбытии) из стационарной 
организации социального обслуживания 

 
 3.1. Основаниями для выписки совершеннолетнего гражданина, который по состоянию 
здоровья способен проживать самостоятельно, из стационарной организации социального 
обслуживания являются: 
1) заявление совершеннолетнего гражданина или его законного представителя о выписке; 
2) заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра о том, что по состоянию здоровья 
гражданин способен проживать самостоятельно; 
3) рекомендации Комиссии. 

3.2. Основаниями для выписки совершеннолетнего гражданина, который по состоянию 
здоровья не способен проживать самостоятельно, из стационарной организации социального 
обслуживания являются: 

1) заявление совершеннолетнего гражданина или его законного представителя о выписке; 
2) заявление лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход за ним после его выписки; 
3) заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра о том, что по состоянию 

здоровья гражданин не способен проживать самостоятельно; 
4) рекомендации Комиссии. 
3.3. Причиной выписки из стационарной организации социального обслуживания является 

желание совершеннолетнего гражданина проживать в домашних условиях. 
3.4. Условиями выписки совершеннолетнего гражданина из стационарной организации 

социального обслуживания являются наличие у гражданина права пользования жилым 
помещением, пригодным для постоянного проживания, на любом законном основании (в том числе 
на праве собственности, по договору социального найма) или обязательство других лиц 
предоставить право пользования жилым помещением и наличие возможности проживать в жилом 
помещении, в том числе если в нем проживают другие граждане, или наличие средств к найму (или 
к приобретению) такого помещения, а для совершеннолетнего гражданина, не способного 
проживать самостоятельно, также наличие лиц, обязующихся обеспечивать помощь и уход за ним. 

3.5. Выписка несовершеннолетнего гражданина из стационарной организации социального 
обслуживания осуществляется по заявлению одного из родителей или иного законного 
представителя. 

3.6. Заявление о выписке из стационарной организации социального обслуживания (далее - 
заявление о выписке) подается совершеннолетним гражданином или его законным 
представителем либо иным лицом, обязующимся обеспечивать помощь и уход за 
выписывающимся совершеннолетним гражданином в случае, если такой гражданин не способен 
проживать самостоятельно, руководителю стационарной организации социального обслуживания, 



 

в которой гражданин проживает, в письменном виде по формам согласно приложениям № 3,4 к 
настоящим Правилам. 

3.7. В заявлении о выписке указываются причина выписки и наличие или отсутствие условий 
для выписки совершеннолетнего гражданина, указанных в пунктах 3.3 и 3.4 настоящих Правил, 
адрес планируемого места пребывания. В случае, если совершеннолетний гражданин не способен 
вести самостоятельный образ жизни без помощи других лиц, в заявлении о выписке указывается 
фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход 
выписывающемуся совершеннолетнему гражданину. 

3.8. После регистрации заявления о выписке стационарная организация социального 
обслуживания в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня подачи заявления о выписке, 
информирует Комиссию о поступившем заявлении о выписке, согласовывает с представителем 
Комиссии время и место проведения заседания, подготавливает документы, необходимые для 
предъявления Комиссии, которые подтверждают полномочия лица, подавшего заявление о 
выписке, и основания подачи такого заявления, указанные в пунктах 3.1 и 3.2 настоящих Правил,  
а также предоставляет в срок, не превышающий трех рабочих дней до дня проведения заседания 
Комиссии, справку, подписанную руководителем стационарной организации, в которой 
характеризуются отношения между выписывающимся совершеннолетним гражданином и его 
родственниками или иными лицами, обязующимися обеспечивать ему помощь и уход и с которыми 
планируется его совместное проживание, а также мнение стационарной организации социального 
обслуживания о выписке такого гражданина, содержащее характеристику гражданина, 
информацию о проводимых мероприятиях по подготовке к самостоятельной жизни, обучению 
навыкам самообслуживания и поведения в быту, об участии гражданина в общественной жизни, 
социальной занятости, способности к трудовой деятельности и т. д., уведомляет в срок, не 
превышающий трех рабочих дней до дня подачи заявления о выписке, гражданина или его 
законного представителя либо иное лицо, обязующееся обеспечивать помощь и уход за 
гражданином после его выписки, о времени и месте проведения заседания Комиссии. 

3.9. Решение о выписке или об отказе в выписке гражданина принимается стационарной 
организацией социального обслуживания, с учетом рекомендаций Комиссии в срок, не 
превышающий трех рабочих дней со дня получения рекомендаций. В решении об отказе 
гражданину в выписке указывается основание отказа, в том числе отсутствие условий, указанных в 
пункте 3.4 настоящих Правил. 

3.10. Отказ от предоставления социальных услуг оформляется в письменной форме и 
вносится в индивидуальную программу. 

3.11. Перед принятием решения о выписке или об отказе в выписке стационарная 
организация социального обслуживания (при необходимости) обращается в Управление с целью 
проведения оценки нуждаемости выписывающегося гражданина в социальном обслуживании и 
разработки индивидуальной программы в срок, не превышающий пяти рабочих дней со дня 
обращения стационарной организации социального обслуживания. 

3.12. Выписка гражданина из стационарной организации социального обслуживания 
осуществляется (при необходимости) после принятия Управлением решения о нуждаемости или 
не нуждаемости выписывающегося гражданина в социальном обслуживании и разработке 
индивидуальной программы. Действующий договор с организацией социального обслуживания, в 
которой гражданин проживал до его перевода, расторгается. 

3.13. Дата выписки согласовывается с законным представителем несовершеннолетнего 
гражданина, выписывающимся совершеннолетним гражданином и его законным представителем 
либо иным лицом, обязующимся обеспечивать помощь и уход за выписывающимся 
совершеннолетним гражданином. 

3.14. Выбытие совершеннолетнего гражданина из стационарной организации социального 
обслуживания осуществляется в срок, не превышающий пяти рабочих дней со дня принятия 
стационарной организацией социального обслуживания решения о выписке такого гражданина, а 
также получения (при необходимости) им или его законным представителем разработанной 
индивидуальной программы. 

3.15.  При выбытии гражданина из стационарной организации социального обслуживания в 
день выбытия  составляется акт сверки расчетов  за оказанные социальные услуги. Организацией 
социального обслуживания в течение двух рабочих дней в территориальное отделение Фонда 
пенсионного и социального страхования Российской  Федерации   направляется информация о 
выбытии гражданина. 

3.16. Гражданину, законному представителю разъясняется  под подпись о: 
- последствиях отказа от социального обслуживания и (или) выбытия из организации 

социального обслуживания; 



 

- необходимости  оформления  заявления в территориальное  отделение Фонда пенсионного 
и социального страхования Российской  Федерации    по новому месту жительства о перечислении 
пенсии, ежемесячной денежной выплаты  на открытый в кредитной организации личный лицевой 
счет или выдаче пенсии  наличными. 

3.17. При выписке гражданину или его законному представителю стационарной 
организацией социального обслуживания передаются по описи оригиналы и копии документов 
гражданина, в том числе медицинские, а также личные вещи гражданина. 

3.18. Стационарная организация социального обслуживания уведомляет заявителя о 
принятом решении о выписке или об отказе в выписке в письменном виде в срок, не превышающий 
трех рабочих дней со дня принятия решения. Принятое решение дополнительно разъясняется 
гражданину в доступной для него форме, в том числе с использованием средств альтернативной и 
дополнительной коммуникации. 

3.19. Управление оказывает (при необходимости) содействие гражданину в получении 
социального обслуживания после его выписки. 

 
4. Правила организации работы с заявлением о временном выбытии из стационарной 

организации 
 
4.1. Основаниями для временного выбытия совершеннолетнего гражданина из 

стационарной организации социального обслуживания на срок, превышающий 24 часа, являются: 
1) заявление совершеннолетнего гражданина или его законного представителя о временном 

выбытии из стационарной организации социального обслуживания; 
2) заявление лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход совершеннолетнему 

гражданину, временно выбывающему из стационарной организации социального обслуживания в 
период его временного выбытия (если выбывающий гражданин не способен проживать 
самостоятельно); 

3) согласие законного представителя совершеннолетнего гражданина, признанного в 
установленном порядке недееспособным или ограниченно дееспособным, на временное выбытие 
подопечного из стационарной организации социального обслуживания и на обеспечение помощи и 
ухода за подопечным. 

4.2. Основаниями для временного выбытия несовершеннолетнего гражданина из 
стационарной организации социального обслуживания является заявление одного из родителей 
или иного законного представителя. 

4.3. Стационарная организация социального обслуживания информирует 
совершеннолетних граждан, проживающих в ней, и их законных представителей в письменном 
виде а также путем размещения информации на информационных стендах, официальном сайте в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» о целесообразности подачи заявления о 
временном выбытии не позднее десяти рабочих дней до предполагаемой даты временного 
выбытия. Подача заявления позднее этого срока не является основанием для отказа в его 
рассмотрении. 

4.4. Решение о временном выбытии или об отказе во временном выбытии принимается 
руководителем стационарной организации социального обслуживания в сроки, позволяющие 
совершеннолетнему гражданину временно выбыть, в том числе в связи со смертью членов семьи, 
родственников, друзей и иных близких людей, а также иными непредвиденными обстоятельствами. 
Решение о временном выбытии оформляется приказом стационарной организации социального 
обслуживания. 

4.5. Заявление о временном выбытии из стационарной организации социального 
обслуживания (далее - заявление о временном выбытии) подается совершеннолетним 
гражданином или его законным представителем либо иным лицом, обязующимся обеспечивать 
помощь и уход за временно выбывающим совершеннолетним гражданином, в случае, если такой 
гражданин не способен проживать самостоятельно, либо законным представителем 
несовершеннолетнего гражданина руководителю стационарной организации социального 
обслуживания, в которой гражданин проживает, в письменном виде по формам согласно 
приложениям № 5,6 к настоящим Правилам. В случае, если  совершеннолетний гражданин не 
способен подать заявление, заявление оформляется  специалистом стационарной организации с 
его слов.   

4.6. В заявлении о временном выбытии указываются причина и период временного выбытия 
гражданина, адрес его места пребывания, а также фамилия, имя, отчество (при наличии), 
реквизиты документа, удостоверяющего личность, и контакты лица, обязующегося обеспечивать 
помощь и уход за временно выбывающим совершеннолетним гражданином, в случае, если такой 



 

гражданин не способен проживать самостоятельно (при наличии такого лица), или полное 
наименование и адрес организации, в которую временно выбывает гражданин. 

4.7. После регистрации заявления о временном выбытии специалист стационарной 
организации социального обслуживания проводит беседу с совершеннолетним гражданином или 
его законным представителем, либо иным лицом, обязующимся обеспечивать помощь и уход за 
временно выбывающим совершеннолетним гражданином, в случае, если такой гражданин не 
способен проживать самостоятельно, с целью уточнения сведений, содержащихся в заявлении, а 
также получает в письменном виде: 

1) заявление лица, обязующегося обеспечивать совершеннолетнему гражданину, временно 
выбывающему из стационарной организации социального обслуживания, помощь и уход за ним в 
период его временного выбытия; 

2) мнение законного представителя совершеннолетнего гражданина, признанного в 
установленном порядке недееспособным или ограниченно дееспособным, на временное выбытие 
подопечного из стационарной организации социального обслуживания и на обеспечение помощи и 
ухода за подопечным (в случае, если стационарная организация не является законным 
представителем гражданина, подавшего заявление); 

3) мнение совершеннолетнего гражданина, в случае, если заявление о его временном 
выбытии подано лицом, обязующимся обеспечивать помощь и уход за таким гражданином; 

4) письменное подтверждение организации, в которую планируется временное выбытие 
совершеннолетнего гражданина, о готовности к приему такого гражданина (при необходимости). 

4.8. Перед принятием решения о временном выбытии или об отказе во временном выбытии 
учитывается мнение временно выбывающего гражданина, его законного представителя, а также 
оцениваются: 

1) особенности состояния здоровья временно выбывающего гражданина, его способности к 
пониманию обращенной речи, изложению и передаче информации, ориентации в пространстве, 
времени и окружающей обстановке, адаптации к ситуации, обеспечению личной безопасности, 
самообслуживанию, поддержанию межличностных отношений, обращаться за помощью и 
принимать ее, а также способность в период временного выбытия поддерживать контакты с 
представителями стационарной организации социального обслуживания и получать 
дистанционную помощь посредством услуг телефонной или почтовой связи, информационно-
телекоммуникационной сети "Интернет"; 

2) способности и возможности лица, принимающего временно выбывающего гражданина, 
обеспечить в период его временного выбытия безопасные условия проживания, помощь и уход 
(при необходимости); 

3) возможности организации, принимающей временно выбывающего гражданина, 
обеспечить в период его временного выбытия безопасные условия проживания, помощь и уход 
(при необходимости); 

4) потребность в получении временно выбывающим гражданином социального 
обслуживания, в том числе срочных социальных услуг, по месту его пребывания; 

5) риски и возможные негативные последствия для жизни и здоровья временно 
выбывающего гражданина в период его временного выбытия; 

6) потребность в сопровождении временно выбывающего гражданина к месту его 
пребывания и обратно. 

4.9. Оценка состояния здоровья, способности, возможности, и потребности гражданина, а 
также оценка рисков и возможных негативных последствий, указанных в пункте 4.8 настоящих 
Правил, осуществляется комиссионно, созданными в стационарной организации социального 
обслуживания из числа работников   мультидисциплинарной командой или опекунским советом 
(комиссией).  

4.10. На период временного выбытия совершеннолетнего гражданина, признанного в 
установленном порядке  недееспособным или ограниченно дееспособным, между стационарной 
организацией социального обслуживания, исполняющей обязанности его законного 
представителя, и лицом, принимающим временно выбывающего гражданина, заключается 
соглашение о взаимодействии сторон в период временного выбытия такого гражданина в целях 
обеспечения ему безопасных условий проживания, заботы о его содержании и здоровье, помощи 
и ухода, по форме, согласно приложению № 7 к настоящим Правилам. 

4.11. Стационарная организация социального обслуживания в день выбытия 
совершеннолетнего недееспособного или ограниченно дееспособного гражданина,   письменно 
уведомляет органы опеки и попечительства по месту нахождения стационарной организации 
социального обслуживания и по месту его временного пребывания. 

4.12. Во время временного выбытия назначенным специалистом стационарной организации 



 

социального обслуживания осуществляется  взаимодействие (дистанционная связь) с временно 
выбывающим совершеннолетним гражданином, его законным представителем либо иным лицом, 
принимающим временно выбывающего совершеннолетнего гражданина, в том числе в целях 
принятия при необходимости мер по оказанию гражданину помощи стационарной организацией 
социального обслуживания. 

4.13. При временном выбытии гражданину или его законному представителю либо лицу, 
принимающему временно выбывающего совершеннолетнего гражданина, стационарной 
организацией социального обслуживания передаются по описи необходимые оригиналы и копии 
документов гражданина, в том числе медицинские, а также личные вещи гражданина. 

4.14. Стационарная организация социального обслуживания может отказать во временном 
выбытии совершеннолетнего гражданина в планируемые сроки при наличии одного из следующих 
оснований: 

1) если не подтверждена возможность предоставления совершеннолетнему гражданину в 
период его временного выбытия условий для безопасного проживания; 

2) если отсутствует лицо, обязующееся обеспечивать помощь и уход за временно 
выбывающим совершеннолетним гражданином, а желающий временно выбыть совершеннолетний 
гражданин не способен проживать самостоятельно, в том числе не способен получать 
дистанционную помощь от стационарной организации социального обслуживания посредством 
услуг телефонной или почтовой связи, информационно-телекоммуникационной сети "Интернет". 

4.15. В случае получения от стационарной организации социального обслуживания отказа 
во временном выбытии гражданин, подавший заявление о временном выбытии из стационарной 
организации социального обслуживания, или его законный представитель либо иное лицо, 
обязующееся обеспечивать помощь и уход за временно выбывающим гражданином, может 
обратиться в Комиссию с обращением об обжаловании такого отказа и о получении рекомендаций 
Комиссии по итогам рассмотрения его обращения. 

4.16. В решении об отказе гражданину во временном выбытии указывается основание 
отказа, разъясняется право обращения в Комиссию с целью обжалования такого отказа и 
получении рекомендаций Комиссии по итогам рассмотрения обращения. Решение оформляется 
письменным ответом на заявление гражданина и подписывается руководителем стационарной 
организации (лицом, исполняющим обязанности руководителя).  

4.17. Стационарная организация социального обслуживания оказывает содействие 
гражданину в передаче в Комиссию обращения об обжаловании отказа во временном выбытии, а 
также в получении рекомендаций Комиссии по итогам рассмотрения его обращения. 

4.18. Информирование гражданина о передаче его обращения в Комиссию и получении 
рекомендаций, выработанных Комиссией по результатам обжалования решения стационарной 
организации социального обслуживания об отказе во временном выбытии, осуществляется в 
доступной для гражданина форме, в том числе с использованием средств альтернативной и 
дополнительной коммуникации, и подтверждается в письменном виде в форме  уведомления. 

4.19. После получения рекомендаций Комиссии стационарная организация социального 
обслуживания повторно рассматривает заявление о временном выбытии, поступившее от 
гражданина или его законного представителя либо иного лица, обязующегося обеспечивать 
помощь и уход за временно выбывающим совершеннолетним гражданином, и на основании 
рекомендаций Комиссии принимает решение о временном выбытии гражданина или об отказе во 
временном выбытии. 

4.20. В случае, если Комиссия рекомендует мероприятия, направленные на дальнейшую 
подготовку гражданина к временному выбытию, стационарная организация социального 
обслуживания организует работу, направленную на реализацию рекомендуемых мероприятий. 

4.21. Стационарная организация социального обслуживания уведомляет заявителя о 
принятом решении о временном выбытии или об отказе во временном выбытии в письменном виде 
в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня принятия решения. Принятое решение 
дополнительно разъясняется гражданину в доступной для него форме, в том числе с 
использованием средств альтернативной и дополнительной коммуникации.  

4.22. Стационарная организация социального обслуживания содействует временно 
выбывающему совершеннолетнему гражданину в решении вопросов финансового обеспечения 
расходов в период временного выбытия за счет временно выбывающего совершеннолетнего 
гражданина. 

4.23. В  период временного выбытия совершеннолетнего гражданина, признанного в 
установленном порядке  недееспособным или ограниченно дееспособным, финансовое 
обеспечение расходов осуществляется лицом, принимающим временно выбывающего 
гражданина. Лицо, принимающее временно выбывающего гражданина, может обратиться в 



 

стационарную организацию социального обслуживания  с заявлением о возмещении расходов, 
связанных с приобретением недееспособному личных вещей, товаров индивидуального 
пользования. Возмещение  затрат на приобретение недееспособному гражданину личных вещей, 
товаров индивидуального пользования осуществляется стационарной организацией социального 
обслуживания за счет средств недееспособного гражданина при их наличии и при предъявлении 
приобретенных вещей и товаров индивидуального пользования и финансовых документов, 
подтверждающих приобретение и оплату товаров. Стационарной организацией может быть 
отказано в возмещении  затрат на приобретение недееспособному или ограниченно 
дееспособному гражданину личных вещей, товаров индивидуального пользования при отсутствии  
вещей и товаров индивидуального пользования или финансовых документов, подтверждающих 
приобретение и оплату товаров лицом, принимающим временно выбывающего гражданина.  

 
  



 

Приложение № 1 к Правилам  
Журнал регистрации заявлений  

о  переводе, выписке и временном выбытии  из  стационарной организации социального 
обслуживания, предназначенной для лиц,  

страдающих психическими расстройствами 
 

№ 
регистрационн
ый заявления  

Дата  Наименование 
заявления  

ФИО 
заявителя  

Указанные в 
заявлении даты 

временного 
выбытия/выпис

ки/перевода 

Результат 
рассмотрени
я заявления  

Рекомендаци
и Комиссии 

       

       

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 2 к Правилам  
                                
 Руководителю стационарной организации социального 

обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих 
психическими расстройствами   
__________________________________________________ 

(наименование организации) 
 
________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина/законного 
представителя)  

________________________________________________________                                                
 (дата рождения гражданина/законного представителя)  

 
________________________________________________________ 

                      (СНИЛС гражданина)                 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

__________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина 

/законного представителя) 
__________________________________________________________

__ 
   (контактный телефон, e-mail (при наличии) гражданина /законного 

представителя) 
 

________________________________________________________ 
__________________________________________________________

______________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия  законного 

представителя гражданина)  
 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

________ (адрес места жительства  законного представителя) 
 

Представляющего интересы гражданина 
________________________________________________________ 

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

 (дата рождения гражданина)  
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

                      (СНИЛС гражданина)                 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
________________________________________________(реквизиты 

документа, удостоверяющего личность) 
 

__________________________________________________________
__ 

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

о переводе из стационарной организации социального обслуживания в иную организацию 



 

социального обслуживания, не предназначенную для лиц, страдающих психическими 
расстройствами 

     
 
 Прошу   перевести меня/ФИО гражданина в стационарную организацию социального 
обслуживания, не предназначенную для лиц, страдающих психическими расстройствами 
________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 (указывается наименование и адрес места нахождения организации) 
 
 
    Причина перевода: 
_________________________________________________________________ 
                                 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
                      
 
    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона 
от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения данных в регистр 
получателей социальных услуг: 
                __________________________________________________________________________ 
                           (согласен/не согласен) 
 
________________ (________________)                    "__" ____________ г. 
    (подпись)         (Ф.И.О.)                  (дата заполнения заявления) 
 

Мне разъяснены порядок и сроки рассмотрения заявления о  переводе и получения 
рекомендаций Комиссии по определению индивидуальной нуждаемости граждан в предоставлении 
социальных услуг и рассмотрению вопросов о приеме в стационарную организацию социального 
обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими расстройствами, временном 
выбытии, переводе и выписке из нее при рассмотрении вопросов о приеме в стационарную 
организацию социального обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими 
расстройствами, временном выбытии, переводе и выписке из нее 
______________________________________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 
К заявлению прилагаются документы: 
 
1) Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
дата   ______________ 
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                              (подпись, ФИО) 
Заявление принято _____ ___________ 20___ г. и зарегистрировано под №___________  
 _______________________________________________________________________ 
 
      (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего заявление) 
                         
 
Телефон для справок _____________________ 
 
 
 



 

Приложение № 3 к Правилам  
                                
 Руководителю стационарной организации социального обслуживания, 

предназначенной для лиц, страдающих психическими расстройствами   
__________________________________________________ 

(наименование организации) 
 
________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина/законного представителя)  
________________________________________________________                                                

 (дата рождения гражданина/законного представителя)  
 
________________________________________________________ 

                 (СНИЛС гражданина/законного представителя)                
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________(реквизиты документа, удостоверяющего личность 
гражданина /законного представителя) 

____________________________________________________________ 
   (контактный телефон, e-mail (при наличии) гражданина /законного представителя) 

 
________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________(реквизиты документа, 
подтверждающего полномочия  законного представителя гражданина, степень 

родства)  
 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

(адрес места жительства  законного представителя) 
 

В интересах гражданина 
________________________________________________________ 

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

 (дата рождения гражданина)  
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

                      (СНИЛС гражданина)                 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________(

реквизиты документа, удостоверяющего личность) 
 

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

                               
Заявление 

о выписке из стационарной организации социального обслуживания, предназначенной для лиц,  
страдающих психическими расстройствами 

 
Я, ____________________________________________________________________ 

(ФИО гражданина)  
 
отказываюсь от предоставления социальных услуг в стационарной форме.   
Прошу  выписать меня/_______________________________________________________ 

(ФИО гражданина)   

из стационарной организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих 
психическими расстройствами 
________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 

 (указывается наименование организации) 
    Причина выписки: 
_____________________________________________________________________ 
                               
_________________________________________________________________ 
Наличие условий: 



 

1) Наличие права пользования жилым помещением (жилой дом, квартира, комната в общежитии), 
принадлежащим на праве собственности (доля ____)/по договору социального найма по 
адресу:__________________________________________________ 
____________________________________________________________________________                       
2) Наличие финансовых средств для найма  жилого  помещения (жилой дом, квартира, комната в 
общежитии, комната) ____________________.   
3) Наличие заявления лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход (ФИО лица) 
______________________________________________________________________статус лица 
(работающий/пенсионер/неработающий/студент)__________________. 
 
4) Предоставление лицом, обязующимся обеспечивать помощь и уход,  права пользования жилым 
помещением (жилой дом, квартира, комната в общежитии), принадлежащим на праве 
собственности /по договору социального найма по 
адресу:______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________     
    Адрес планируемого места проживания/пребывания:  
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 
27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения данных в регистр получателей 
социальных услуг: 
                _____________________________________________________________ 
                           (согласен/не согласен) 
 
________________ (________________)                    "__" ____________ г. 
    (подпись)                     (Ф.И.О.)                                             (дата) 
 
 

Мне разъяснены порядок и сроки рассмотрения заявления о  выписке и получения 
рекомендаций Комиссии по определению индивидуальной нуждаемости граждан в предоставлении 
социальных услуг и рассмотрению вопросов о приеме в стационарную организацию социального 
обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими расстройствами, временном 
выбытии, переводе и выписке из нее при рассмотрении вопросов о приеме в стационарную 
организацию социального обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими 
расстройствами, временном выбытии, переводе и выписке из нее , необходимых для принятия 
решения о выписке _______________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 
Мне разъяснены последствия отказа от предоставления социальных услуг в стационарной 

форме социального обслуживания и выбытия из организации социального обслуживания  
 ______________________________________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 
 

Мне разъяснено о необходимости  оформления  заявления в территориальное отделение Фонда 
пенсионного и социального страхования Российской  Федерации по новому месту жительства о 
перечислении пенсии, ежемесячной денежной выплаты  на открытый в кредитной организации 
личный лицевой счет или выдаче пенсии  наличными. 
 ______________________________________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 
 

К заявлению прилагаются документы: 
1) Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
дата   ______________ 
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                              (подпись, ФИО) 
 
 



 

Заявление принято _____ ___________ 20___ г. и зарегистрировано под №___________  
 _______________________________________________________________________ 
 
      (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего заявление) 
                         
 
Телефон для справок _____________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Приложение № 4 к  Правилам 
                                
 Руководителю стационарной организации социального 

обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих 
психическими расстройствами   

__________________________________________________ 
(наименование организации) 

 
________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, обязующегося обеспечивать помощь 
и уход)  

________________________________________________________                                                
 (дата рождения лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход )  

 
________________________________________________________ 

   (СНИЛС лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход)                
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________(реквизиты документа, удостоверяющего личность лица, 

обязующегося обеспечивать помощь и уход) 
____________________________________________________________ 

   (адрес регистрации по месту жительства лица, обязующегося обеспечивать 
помощь и уход) 

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

 
 

 
                               

Заявление 
лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход за гражданином, выписываемым из 

стационарной организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих 
психическими расстройствами 

 
 Я, ____________________________________________________________________ 

(ФИО лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход за гражданином)  
 
обязуюсь обеспечивать помощь и уход за гражданином ______________________ 
______________________________________________________________________  

(ФИО выписываемого гражданина)  
после его выписки из стационарной организации социального обслуживания,  предназначенной для 
лиц, страдающих психическими расстройствами 
________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 

 (указывается наименование организации) 
 
 
    Наличие родственных связей с выписываемым гражданином: 
_________________________________________________________________ 
                               
_________________________________________________________________ 
Обязуюсь предоставить ___________________________________________________ 

(ФИО выписываемого гражданина)   
право пользования жилым помещением (жилой дом, квартира, комната в общежитии), 
принадлежащим мне на праве собственности /по договору социального найма и зарегистрировать 
по адресу:__________________________________________________ 
____________________________________________________________________________  
 
В жилом помещении проживают: 
 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



 

___________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 

(указать ФИО и степень родства проживающих в жилом помещении лица, обязующегося 
обеспечивать помощь и уход за гражданином) 

 
 
На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 
27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения данных в регистр получателей 
социальных услуг: 
                __________________________________________________________________________ 

(согласен/не согласен) 

 
________________ (________________)                               "__" ____________ г. 
(подпись)                                       (Ф.И.О.)                                                  (дата заполнения заявления) 

 
Мне разъяснены порядок и сроки рассмотрения заявления о  выписке и получения 

рекомендаций Комиссии по определению индивидуальной нуждаемости граждан в предоставлении 
социальных услуг и рассмотрению вопросов о приеме в стационарную организацию социального 
обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими расстройствами, временном 
выбытии, переводе и выписке из нее при рассмотрении вопросов о приеме в стационарную 
организацию социального обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими 
расстройствами, временном выбытии, переводе и выписке из нее  
______________________________________________________________________ 

  (указать Ф.И.О. выписываемого гражданина) 

 _________________________________________ 
  (подпись,Ф.И.О.) 

Мне разъяснены последствия отказа от предоставления социальных услуг в стационарной 
форме социального обслуживания и выбытия из организации социального обслуживания 
гражданина ____________________________________ 

  (указать Ф.И.О. выписываемого гражданина) 
 _________________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 

 
Мне разъяснено о необходимости  оформления  заявления в территориальное отделение Фонда 
пенсионного и социального страхования Российской  Федерации по новому месту жительства 
гражданина ___________________________________ 
                                                                                                 (указать Ф.И.О. выписываемого 
гражданина) 
о перечислении пенсии, ежемесячной денежной выплаты  на открытый в кредитной организации 
личный лицевой счет или выдаче пенсии  наличными. 
 ______________________________________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 
 
К заявлению прилагаются документы: 
1) Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
дата   ______________ 
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                             (подпись, ФИО) 
 
Заявление принято _____ ___________ 20___ г. и зарегистрировано под №___________  
 _______________________________________________________________________ 
 
      (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего заявление) 
                         
 
Телефон для справок _____________________ 

 
 



 

Приложение № 5 к Правилам  
                                
 
 Руководителю стационарной организации социального 

обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих 
психическими расстройствами   
__________________________________________________ 

(наименование организации) 

 
________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина/законного представителя)  
________________________________________________________                                                

 (дата рождения гражданина/законного представителя)  
 
________________________________________________________ 

                 (СНИЛС гражданина/законного представителя)                
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________(реквизиты документа, удостоверяющего личность 
гражданина /законного представителя) 

____________________________________________________________ 
   (контактный телефон, e-mail (при наличии) гражданина /законного представителя) 

 
________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия  законного представителя 

гражданина, степень родства)  
 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

(адрес места жительства  законного представителя) 
 

В интересах гражданина 
________________________________________________________ 

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

 (дата рождения гражданина)  
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

                      (СНИЛС гражданина)                 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

 
____________________________________________________________ 

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

Заявление 
о временном выбытии из стационарной организации социального обслуживания предназначенной 

для лиц,  страдающих психическими расстройствами 
     
Прошу разрешить временное выбытие /_________________________________________ 

                             (ФИО гражданина)   
из организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психическими 
расстройствами 
________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 

 (указывается наименование организации) 
 
В период с ____________________________по ___________________________________ 
     
Причина временного выбытия гражданина (нужное подчеркнуть):  
 1)  потребность в посещении членов семьи, родственников, друзей и иных близких людей с 
целью поддержания родственных и иных социальных связей; 



 

 2) потребность в прохождении подготовки к самостоятельному или сопровождаемому 
проживанию, проведении досуга и отдыха вне стационарной организации социального 
обслуживания; 
 3)потребность в получении санаторно-курортного лечения, реабилитации или абилитации, 
обучения в организациях, находящихся за пределами стационарной организации социального 
обслуживания. 
 
 Наличие условий: 
1) Наличие права пользования жилым помещением (жилой дом, квартира, комната в общежитии) 
принадлежащим на праве собственности (доля ____)/по договору социального найма по 
адресу:__________________________________________________ 
____________________________________________________________________________                       
 
2) Наличие заявления лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход (ФИО лица) 
______________________________________________________________________- статус лица 
(работающий/пенсионер/неработающий/студент)________________. 
- реквизиты документа, удостоверяющего личность, и контакты лица, обязующегося обеспечивать 
помощь и уход за временно выбывающим совершеннолетним гражданином: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
    Адрес планируемого места проживания/пребывания:  
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
 
На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 
27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения данных в регистр получателей 
социальных услуг: 
                __________________________________________________________________________ 

(согласен/не согласен) 

 
________________ (________________)                    "__" ____________ г. 
    (подпись)                               (Ф.И.О.)                                         (дата заполнения заявления) 

 
 

Мне разъяснены порядок и сроки рассмотрения заявления о временном выбытии  
______________________________________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 

К заявлению прилагаются документы: 
1) Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
дата   ______________ 
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                              (подпись, ФИО) 
 
 
Заявление принято _____ ___________ 20___ г. и зарегистрировано под №___________  
 _______________________________________________________________________ 
 
      (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего заявление) 
                         
 
Телефон для справок _____________________ 
 
 
 
 



 

 
 

Приложение № 6 к  Правилам 
                                
 Руководителю стационарной организации социального 

обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих 
психическими расстройствами   
__________________________________________________ 

(наименование организации) 
 
________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, обязующегося 
обеспечивать помощь и уход)  

________________________________________________________                                                
 (дата рождения лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход )  
 
________________________________________________________ 

   (СНИЛС лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход)                
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

____(реквизиты документа, удостоверяющего личность лица, 
обязующегося обеспечивать помощь и уход) 

__________________________________________________________
__ 

   (адрес регистрации по месту жительства лица, обязующегося 
обеспечивать помощь и уход) 

__________________________________________________________
__ 

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

 
 

Заявление 
лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход за гражданином, временно выбывающим 

из стационарной организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих 
психическими расстройствами 

 
 Прошу разрешить временное выбытие ____________________________________ 

                                                                            (ФИО гражданина)   
из организации социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психическими 
расстройствами 
________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________ 
                                                          (указывается наименование организации) 
 
Я, ____________________________________________________________________ 

(ФИО лица, обязующегося обеспечивать помощь и уход за гражданином)  
 
обязуюсь обеспечивать помощь и уход за гражданином ______________________ 
______________________________________________________________________,  

(ФИО  временно выбывающего гражданина)  
временно выбывающим из стационарной организации социального обслуживания,  
предназначенной для лиц, страдающих психическими расстройствами 
________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________, 

 (указывается наименование организации) 
 



 

в период с_______________________________по ________________________________. 
 
 Наличие родственных связей с  временно выбывающим гражданином: 
_________________________________________________________________ 
                               
_________________________________________________________________ 
Обязуюсь предоставить ___________________________________________________ 

(ФИО  временно выбывающего гражданина)   
право пользования жилым помещением (жилой дом, квартира, комната в общежитии), 
принадлежащим мне на праве собственности /по договору социального найма и зарегистрировать 
по адресу:__________________________________________________ 
____________________________________________________________________________  
 
В жилом помещении проживают: 
 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 

(указать ФИО и степень родства проживающих в жилом помещении лица, обязующегося 
обеспечивать помощь и уход за гражданином) 

 
 
 
 
На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 
27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения данных в регистр получателей 
социальных услуг: 
                __________________________________________________________________________ 
                           (согласен/не согласен) 
 
________________ (________________)                    "__" ____________ г. 
    (подпись)         (Ф.И.О.)                                         (дата заполнения заявления) 
 
 

Мне разъяснены порядок и сроки рассмотрения заявления о временном выбытии 
______________________________________________________________ 

  (подпись,Ф.И.О.) 
 
дата   ______________ 
                                                                                              ____________________________ 
                                                                                                                              (подпись, ФИО) 
 
 
Заявление принято _____ ___________ 20___ г. и зарегистрировано под №___________  
 _______________________________________________________________________ 
 
      (фамилия, инициалы и подпись специалиста, принявшего заявление) 
                         
 
Телефон для справок _____________________ 
 
 



 

Приложение № 7 к  Правилам 
 

Соглашение 
о взаимодействии сторон в период временного выбытия недееспособного гражданина из 

стационарной организации социального обслуживания населения   № ____________ 
 

                     Дата заключения соглашения ________________                                                         
 

Руководитель «______________________________________________________»,  
                                                           (полное наименование организации) 
_________________________________________________________________________, 
                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя) 
действующий на основании ______________________________, именуемый в дальнейшем 
Законный представитель совершеннолетнего недееспособного гражданина 
___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) совершеннолетнего недееспособного гражданина, 
временно выбывающего из стационарной организации) 

с одной стороны, и гражданин________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, принимающего совершеннолетнего 
недееспособного гражданина, временно выбывающего из стационарной организации) 

___________________________________________________________________________, 
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина: серия, номер 

документа, кем и когда выдан) 
проживающий по адресу: 
___________________________________________________________________________. 

(адрес места жительства гражданина)  
 

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ 
 

1.1. В соответствии с Приказом Минтруда России от 03.04.2024 № 176н «Об утверждении 
порядка и условий перевода, выписки и временного выбытия из стационарной организации 
социального обслуживания, предназначенной для лиц, страдающих психическими 
расстройствами» на период временного выбытия совершеннолетнего гражданина, признанного в 
установленном порядке недееспособным или ограниченно дееспособным, между стационарной 
организацией социального обслуживания, исполняющей обязанности его законного представителя, 
и лицом, принимающим временно выбывающего гражданина, заключается соглашение о 
взаимодействии сторон в период временного выбытия такого гражданина в целях обеспечения ему 
безопасных условий проживания, заботы о его содержании и здоровье, помощи и ухода. 

 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 
2.1. Законный представитель совершеннолетнего недееспособного гражданина обязуется: 
- назначить специалиста стационарной организации социального обслуживания в целях 

поддерживания дистанционной связи с совершеннолетним гражданином, лицом, принимающим 
временно выбывающего совершеннолетнего гражданина; 

- передать лицу, принимающему временно выбывающего совершеннолетнего гражданина, по 
описи необходимые оригиналы и копии документов гражданина, в том числе медицинские, а также 
личные вещи гражданина; 

- содействовать временно выбывающему совершеннолетнему гражданину в решении 
вопросов финансового обеспечения расходов в период временного выбытия за счет временно 
выбывающего совершеннолетнего гражданина, в порядке, установленном  Департаментом 
социального развития Тюменской области. 

2.2. В случае уклонения, отказа гражданина, принимающего временно выбывающего 
совершеннолетнего гражданина, в поддержании дистанционной связи со специалиста 
стационарной организации социального обслуживания, поучении законным представителем 
совершеннолетнего недееспособного гражданина информации о нарушении прав и охраняемых 
законом интересов совершеннолетнего гражданина принимающим лицом, законный представитель 
имеет право вынести требование о досрочном возвращении совершеннолетнего недееспособного 
гражданина в стационарную организацию социального обслуживания. 

2.3. Гражданин, принимающий временно выбывающего гражданина, обязуется: 
- обеспечивать безопасное проживание совершеннолетнего недееспособного гражданина, 

помощь и уход за временно выбывающим совершеннолетним гражданином; 



 

- поддерживать дистанционную связь со специалистом стационарной организации 
социального обслуживания, извещать законного представителя о смене места нахождения 
совершеннолетнего недееспособного гражданина в период его временного выбытия, а также об 
изменении состояния его здоровья; 

- по истечении срока временного выбытия совершеннолетнего недееспособного гражданина 
доставить его в стационарную организацию социального обслуживания, передать законному 
представителю по описи выданные оригиналы и копии документов гражданина, в том числе 
медицинские, а также личные вещи гражданина; 

- принимать меры к поддержанию здоровья, исполнению назначений врача  временно 
выбывающего гражданина;  

- незамедлительно информировать специалиста стационарной организации социального 
обслуживания об ухудшении состояния здоровья, об обращении за получением медицинской 
помощи, о госпитализации в медицинскую организацию  временно выбывающего гражданина; 

- обеспечивать сохранность личных вещей и документов временно выбывающего гражданина, 
выданных по описи. 

2.4. Гражданин, принимающий временно выбывающего гражданина, имеет право на оказание 
ему содействия в защите прав и охраняемых законом интересов совершеннолетнего 
недееспособного гражданина. 

 
3. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАШЕНИЯ. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

 
3.1. Настоящее Соглашение считается заключенным с момента его подписания и действует в 

течение срока временного выбытия совершеннолетнего недееспособного гражданина из 
стационарной организации социального обслуживания. 

3.2. Односторонний отказ от исполнения настоящего Соглашения не допускается. 

3.3. Все спорные вопросы по настоящему Соглашению, которые могут возникнуть в ходе его 
исполнения, будут разрешаться Сторонами путем переговоров. 

В случае недостижения согласия споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации. 

3.4. Настоящее Соглашение составлено в двух подлинных экземплярах, подписанных 
Сторонами и имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны. 
 

5. ПОДПИСИ СТОРОН 
Руководитель организации социального 
обслуживания 

 Гражданин, принимающий 
совершеннолетнего недееспособного 
гражданина, временно выбывающего из 
стационарной организации социального 
обслуживания 

_______________________________________  ___________________________________ 
Паспорт: _________, выдан __________  Паспорт: _________, выдан __________ 
__________________________________  __________________________________ 
Адрес регистрации: _________________  Адрес регистрации: _________________ 
__________________________________  __________________________________ 
Адрес фактического места жительства:  Адрес фактического места жительства: 
__________________________________  __________________________________ 

Телефон: __________________________  Телефон: __________________________ 
_________________/________________  _________________/________________  

(подпись) (Ф.И.О.)  (подпись) (Ф.И.О.)  
 


