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Про затвердження Порядку здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі


З метою здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами з догляду на професійній основі в м. Миколаєві, відповідно до Закону України «Про соціальні послуги», постанови Кабінету Міністрів України від  06.10.2021 № 1040 «Деякі питання призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі», керуючись пп. 1 п. «а» ч. 1 ст. 34, ст. 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», виконком міської ради 

ВИРІШИВ: 

1. Затвердити Порядок здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі (додається).

2. Контроль за виконанням даного рішення покласти на заступника міського голови Петрова А.Л.



Перший заступник
міського голови                                                                                           В. ЛУКОВ


ЗАТВЕРДЖЕНО
рішення виконавчого комітету
від _________________________
№  _________________________


ПОРЯДОК
здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами,
які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі

Даний Порядок розроблено відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 06.10.2021 № 1040 «Деякі питання призначення і виплати компенсації фізичним особам, які надають соціальні послуги з догляду без здійснення підприємницької діяльності на професійній основі» (зі змінами) та визначає методи здійснення контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі.
Контроль за наданням соціальних послуг фізичними особами, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі здійснюється районними управліннями соціальних виплат і компенсацій департаменту праці та соціального захисту населення Миколаївської міської ради (далі – районні управління) не рідше 1 разу на пів року.
Контроль може здійснюється методами обдзвону, відвідування, опитування сусідів, а також шляхом перевірки даних щодо отримувачів державної допомоги, пільг та іншими не забороненими законодавством методами.
Районні управління мають право:
- запитувати у фізичної особи інформацію щодо надання послуг;
- перевіряти умови надання послуг отримувачу, а також відповідність заходів, визначених пунктом 2 договору про надання соціальних послуг з догляду на професійній основі;
- перевіряти інформацію щодо фізичної особи, яка може вплинути на виплату компенсації;
- здійснювати контроль за обсягом та якістю наданих послуг;
Після подання надавачем соціальних послуг з догляду на професійній основі щомісячно акта про надані соціальні послуги з догляду на професійній основі для прийняття рішення про виплату компенсації районні управління мають право:
- робити запити на інформацію необхідну для призначення та виплати компенсації до підприємств, установ і організацій;
- запитувати у фізичної особи, що надає соціальні послуги з догляду на професійній основі документи/відомості, що можуть підтвердити надання соціальних послуг з догляду;
- відвідувати фізичних осіб, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі, та осіб яким надаються соціальні послуги з догляду на професійній основі.
За потреби контроль може здійснюватися шляхом виїзду на місце надання соціальних послуг представників районних управлінь, представників міського територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг), із представниками закладів охорони здоров’я (за необхідністю) в присутності надавачів соціальних послуг із залученням особи, яка потребує надання соціальних послуг, та/або її законного представника.
Відвідування здійснюється не менше як трьома членами Комісії. Склад Комісії затверджується наказом директора департаменту.
За результатами відвідування складається Акт контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами, які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі (далі – Акт), де фіксується:
- факт спільного проживання надавача соціальних послуг із особою, яка потребує надання соціальних послуг;
- періодичність надання соціальних послуг;
- якість надання соціальних послуг;
- підтверджуючі документи наданих послуг (чек з магазину, аптеки, медичні документи та інше);
- рекомендації щодо припинення/продовження виплати компенсації або розірвання/зміни умов та кількості надання послуг/продовження дії договору згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 06.10.2021 № 1040 (зі змінами).
Акт складається в одному екземплярі та підшивається в особову справу фізичної особи, яка надає соціальні послуги.
Якщо фізичною особою, яка надає соціальні послуги з догляду на професійній основі, приховано чи подано недостовірні документи/відомості або не подано документи/відомості, що можуть підтвердити надання соціальних послуг з догляду, та/або районними управліннями отримано інформацію про обставини, що вплинули на прийняття рішення про виплату компенсації, уповноважений орган має право зменшити розмір виплати відповідно до фактично наданих послуг.

________________________________________________________


Додаток
до Порядку


АКТ
контролю за наданням соціальних послуг фізичними особами,
які надають соціальні послуги з догляду на професійній основі

№ _________________                                                         _______  _______________  ________
                                                                                                                     (число)                (місяць)                  (рік)

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи, яка надає соціальні послуги: ________________________________________________________________________________
Місце проживання фізичної особи, яка надає соціальні послуги: ________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи, якій надаються соціальні послуги: _______________________________________________________________________________
Обстеження проведено за адресою: _________________________________________________
________________________________________________________________________________
Особа, якій надаються соціальні послуги: проживає/не проживає разом із фізичною особою, яка надає соціальні послуги (необхідне підкреслити) __________________________________ ________________________________________________________________________________
Соціальні послуги надаються (зазначити: щоденно, періодично тощо) ____________________ ________________________________________________________________________________
Підтверджуючі документи наданих послуг (чек з магазину, аптеки, медичні документи та інше) __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Якість надання соціальних послуг (у повному обсязі/частково) __________________________ ________________________________________________________________________________
Висновок-рекомендація ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


З актом ознайомлений             ___________________________________           _____________
                                                                    (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)                           (підпис)
                                                                          фізичної особи, яка надає соціальні
                                                                                            послуги)


Акт склали:

_________________________________          ______________             _____________________
                                 (посада)                                                    (підпис)                                   (прізвище, ініціали)
_________________________________          ______________             _____________________
                                (посада)                                                     (підпис)                                   (прізвище, ініціали)
_________________________________          ______________             _____________________
                                (посада)                                                     (підпис)                                   (прізвище, ініціали)
