
 

 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ЦЕНТР 

АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

«ОБЛАСТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ» 

 

ПРИКАЗ  

 

28.02.2025 г.                                                  № 14/1 

г. Астрахань 

О порядке организации 

сопровождаемого  проживания 

инвалидов 

 

В соответствии с Федеральным законом от 24.11.95 № 181-ФЗ «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 03.07.2024 № 910 «Об утверждении 

Правил организации сопровождаемого проживания инвалидов», распоряжением 

Правительства Астраханской области от 30.09.2024 № 374-Пр «О плане 

мероприятий (дорожной карте) по развитию в Астраханской области 

сопровождаемого проживания инвалидов на период до 2026 года», 

постановлением   Правительства Астраханской области от 15.11.2024 № 725-П 

«Об организации сопровождаемого проживания инвалидов в Астраханской 

области», приказом министерства социального развития и труда Астраханской 

области от 14.10.2024 № 247 «Об определении государственных учреждений 

Астраханской области, подведомственных министерству социального развития и 

труда Астраханской области, уполномоченных на осуществление  социальной 

занятости и реализацию комплекса мер по сопровождаемому проживанию» 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок организации сопровождаемого 

проживания инвалидов в государственном автономном центре Астраханской 

области «Областной реабилитационный центр для детей и подростков с 

ограниченными возможностями» (далее – Порядок). 

2. Начальнику отдела правовой и кадровой политики (Поташовой А.Д.) 

ознакомить с настоящим Порядком первого заместителя директора (Вавилову 

О.А), руководителей структурных подразделений.   

4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 
Директор                                                   О.В. Карелина  



 

 

С приказом от 28.02.2025 № 14/1 «О порядке организации сопровождаемого  

проживания инвалидов»  

 

ОЗНАКОМЛЕНЫ: 

 

Вавилова О.А.        _____________ 

Борисова Е.В.        _____________   

Королькова В.С.      _____________   

Рахимова Е.В.        _____________   

Федина И.В.         _____________  

Торишнева Е.Ю.     _____________  

Нестерова Е.А.       ____________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                           

Утвержден приказом ГАУ АО 

ОРЦ ДИП СОГР ВОЗМ  

                              

от 28.02.2025 № 14/1 

 

Порядок  

организации сопровождаемого проживания инвалидов  

в государственном автономном центре Астраханской области  

«Областной реабилитационный центр для детей и подростков  

с ограниченными возможностями» 

 

1. Настоящий Порядок организации сопровождаемого проживания инва-

лидов в государственном автономном центре Астраханской области «Областной 

реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями»  (далее - Порядок) разработан в соответствии с Федеральным 

законом от 24.11.95 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 

03.07.2024 № 910 «Об утверждении Правил организации сопровождаемого 

проживания инвалидов», распоряжением Правительства Астраханской области 

от 30.09.2024 № 374-Пр «О плане мероприятий (дорожной карте) по развитию в 

Астраханской области сопровождаемого проживания инвалидов на период до 

2026 года», постановлением   Правительства Астраханской области от 

15.11.2024 № 725-П «Об организации сопровождаемого проживания инвалидов в 

Астраханской области», приказом министерства социального развития и труда 

Астраханской области (далее – министерство) от 14.10.2024 № 247 «Об 

определении государственных учреждений Астраханской области, 

подведомственных министерству социального развития и труда Астраханской 

области, уполномоченных на осуществление  социальной занятости и 

реализацию комплекса мер по сопровождаемому проживанию», Уставом 

государственного  автономного центра Астраханской области «Областной 

реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными 

возможностями» (далее – центр)  и определяет правила организации в центре 

сопровождаемого проживания инвалидов, неспособных вести самостоятельный 

образ жизни без помощи других лиц, в целях обеспечения их проживания в 

домашних условиях, повышения способности к самообслуживанию и 

удовлетворению основных жизненных потребностей (осуществлению трудовой и 

иной деятельности, досугу и общению). 

2. Организация сопровождаемого проживания в центре предоставляется  

проживающим на территории Астраханской области инвалидам старше 18 лет и 

до достижения ими возраста 23 лет, признанным в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и законодательством Астраханской 



 

 

области нуждающимися в социальном обслуживании, которые имеют 2-ю или 3-

ю степень ограничения жизнедеятельности, хотя бы по одной из следующих 

основных категорий жизнедеятельности: 

- способность к самообслуживанию; 

- способность к самостоятельному передвижению; 

- способность к ориентации; 

- способность к общению; 

- способность контролировать свое поведение; 

- способность к обучению. 

3. Сопровождаемое проживание в центре предоставляется в групповой 

форме сопровождаемого проживания инвалидам, признанным нуждающимися в 

сопровождаемом проживании в соответствии с настоящим Порядком, и включает 

в себя в том числе: 

- социальные услуги и социальное сопровождение инвалидов в соответ-

ствии с законодательством Российской Федерации и законодательством Астра-

ханской области о социальном обслуживании; 

- услуги по реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе формиро-

вание навыков самообслуживания и иных бытовых навыков.  

Сопровождаемое проживание в центре предоставляется в 

полустационарной форме в условиях группы дневного пребывания с 

использованием возможностей организованной учебно-тренировочной студии. 

Для предоставления услуг в рамках сопровождаемого проживания центр  

вправе привлекать иные организации. Привлекаемые организации являются 

ответственными исполнителями по оказанию соответствующих услуг. 

Организация предоставления инвалиду услуг по реабилитации и 

абилитации осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 24.11.95 

№ 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». 

Организация предоставления инвалиду образовательных услуг в центре 

осуществляются в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» на основании лицензии министерства 

образования и науки Астраханской области. 

Организация предоставления инвалиду медицинских услуг осуществляется 

в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» на основании   лицензии 

министерства здравоохранения Астраханской области. 

4. Для признания нуждающимся в сопровождаемом проживании и орга-

низации сопровождаемого проживания инвалид (его законный или уполномо-

ченный представитель) (далее - заявитель) представляет в центр заявление о 

предоставлении сопровождаемого проживания (далее - заявление) по форме 

согласно приложению № 1 к настоящему Порядку с приложением следующих 

документов: 



 

 

- копия документа, удостоверяющего личность инвалида; 

- копии документа, удостоверяющего личность законного или уполномо-

ченного представителя инвалида, и документа, подтверждающего его полномо-

чия (при обращении законного или уполномоченного представителя заявителя). 

Копии документов, указанных в абзацах втором, третьем настоящего 

пункта, представляются с одновременным представлением оригиналов. 

5. Ответственный специалист центра в день поступления заявления 

регистрирует его в журнале регистрации заявлений о предоставлении 

сопровождаемого проживания по форме согласно приложению №2 к настоящему 

Порядку и направляет с использованием государственной информационной 

системы «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере» 

запрос об установлении заявителю инвалидности, о назначенных и проведенных 

мероприятиях по реабилитации (абилитации) заявителя, а также в 

уполномоченные органы государственной власти и иные организации, в 

распоряжении которых находятся соответствующие документы, 

межведомственный запрос о представлении: 

- сведений о регистрации заявителя на территории Астраханской области; 

- сведений о признании заявителя нуждающимся в социальном обслужи-

вании, видах, объемах, периодичности, условиях, сроках предоставления заяви-

телю социальных услуг, мероприятиях по социальному сопровождению заяви-

теля. 

Заявитель вправе представить документы, подлежащие получению в рам-

ках межведомственного информационного взаимодействия, указанные в насто-

ящем пункте, по собственной инициативе. 

6. Центр в течение пяти календарных дней со дня регистрации заявления: 

- в форме локального акта принимает решение об отказе в рассмотрении 

заявления при наличии основания для отказа, установленного пунктом 7 насто-

ящего Порядка, и направляет заявителю письменное уведомление о принятом 

решении; 

- в случае отсутствия основания для отказа в рассмотрении заявления 

заведующий отделением дневного пребывания и (или) врач-невролог, врач-ЛФК, 

врач-психиатр) совместно с заявителем определяет трудности, испытываемые 

заявителем в выполнении задач и действий, необходимых для осуществления 

жизнеустройства в домашних условиях, и проблемы, возникающие при его 

вовлечении в жизненные ситуации, с учетом имеющихся ограничений основных 

категорий жизнедеятельности и степени их выраженности, указанных в 

индивидуальной программе реабилитации и абилитации заявителя (далее - 

нарушение автономии), путем заполнения опросника «Оценка степени 

выраженности нарушения автономии инвалида», предусмотренного 

приложением № 2 к критериям, применяемым для установления нуждаемости 

инвалида в сопровождаемом проживании (с учетом ограничений 



 

 

жизнедеятельности и нарушенных функций организма), определения объема, 

периодичности и продолжительности предоставления услуг по сопровождаемому 

проживанию, утвержденным приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 28.07.2023 № 606н (далее - опросник, критерии 

нуждаемости) согласно приложению № 6 к Порядку ; 

- передает в министерство заявление и документы, указанные в пункте 5 

настоящего Порядка, а также документы, полученные в рамках межведом-

ственного электронного взаимодействия, с приложением заполненного опрос-

ника. 

7. Основанием для принятия решения об отказе в рассмотрении заявления 

является несоответствие заявителя категории граждан, для которой в соответ-

ствии с пунктом 2 настоящего Порядка организуется сопровождаемое прожи-

вание. 

В случае устранения основания для отказа в рассмотрении заявления, 

установленного настоящим пунктом, заявитель вправе повторно обратиться в 

центр в соответствии с настоящим Порядком. 

8. Министерство в течение 10 календарных дней со дня регистрации до-

кументов в центре на основании опросника и в соответствии с критериями 

нуждаемости принимает решение о предоставлении сопровождаемого прожи-

вания либо об отказе в предоставлении сопровождаемого проживания и 

направляет заявителю письменное уведомление о принятом решении. 

В случае принятия министерством решения о предоставлении сопровож-

даемого проживания уведомление содержит информацию о сроках обращения 

заявителя в центр для выдачи индивидуального плана предоставления 

сопровождаемого проживания, а также о рабочих днях и времени работы центра. 

В случае принятия министерством решения об отказе в предоставлении 

сопровождаемого проживания в уведомлении указывается основание для отказа, 

установленное пунктом 9 настоящего раздела. 

9. Основанием для отказа в предоставлении сопровождаемого проживания 

является отсутствие степени выраженности нарушения автономии заявителя по 

итогам оценки, проведенной в соответствии с критериями нуждаемости. 

10. Министерство в течение трех рабочих дней со дня принятия решения о 

признании заявителя нуждающимся в сопровождаемом проживании с учетом 

пункта 3 настоящего Порядка, критериев нуждаемости, а также желаемой формы 

сопровождаемого проживания и видов услуг по сопровождаемому проживанию, 

которые указаны в заявлении, составляет индивидуальный план предоставления 

сопровождаемого проживания по форме согласно приложению № 3 к настоящему 

Порядку и направляет его в центр для выдачи заявителю. 

11. Сопровождаемое проживание оказывается центром на основании 

договора о предоставлении сопровождаемого проживания, заключенного по 

форме согласно приложению № 4 к настоящему Порядку. 



 

 

12. Центр как поставщик социальных услуг: 

- обеспечивает размещение информации о предоставлении услуг по со-

провождаемому проживанию на своем официальном сайте в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»; 

- ежегодно не позднее 1-го декабря года, в котором организовано сопро-

вождаемое проживание, представляют в министерство сведения о предостав-

ленных услугах по сопровождаемому проживанию по форме, установленной 

Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации; 

- ведут реестр получателей услуг по сопровождаемому проживанию по 

форме согласно приложению № 5 к настоящему Порядку. 

13. На основании заявления инвалида (его законного или уполномоченного 

представителя) о досрочном завершении сопровождаемого проживания, по-

данного в произвольной письменной форме в министерство, в том числе через 

центр как поставщика социальных услуг, предоставление сопровождаемого 

проживания прекращается. 

Центр (поставщик социальных услуг) не позднее дня, следующего за днем 

поступления заявления о досрочном завершении сопровождаемого проживания, 

передает его в министерство. 

Министерство в день поступления заявления о досрочном завершении 

сопровождаемого проживания, в том числе от центра (поставщика социальных 

услуг), регистрирует его и в течение трех рабочих дней со дня регистрации 

принимает решение о прекращении предоставления сопровождаемого 

проживания с даты, указанной в заявлении о досрочном завершении сопровож-

даемого проживания. 

Решение о прекращении предоставления сопровождаемого проживания 

является основанием для досрочного расторжения договора о предоставлении 

сопровождаемого проживания. 

14. Повторное установление нуждаемости в сопровождаемом проживании 

проводится индивидуально, не реже одного раза в три года в порядке, установ-

ленном пунктами 5-11 настоящего Порядка. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 1  

к Порядку 

 
В министерство социального развития и труда 

Астраханской области от 
                              _____________________________________________________ 

                            ___________________________________________________________, 

                               (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина)                                                 

                              ___________________________, _____________________________, 

                              (дата рождения гражданина)          (СНИЛС гражданина) 

                              _____________________серия ___________номер_______________  

(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

                              выдан____________________________________________________ 

                              ________________________________дата выдачи_______________, 

                              __________________________________________________________ 

                               (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)                                       

                              __________________________________________________________ 

                                         на территории Российской Федерации) 

                              __________________________________________________________ 

                                     (контактный телефон, e-mail (при наличии) 

                              от ________________________________________________________ 

                              _______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) представителя) 

                              ____________________серия ____________номер________________ 

                            (реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя) 

                              выдан_____________________________________________________ 

                              ________________________________дата выдачи________________, 

                              _____________ серия ______ номер __________дата выдачи ________ 

                             (реквизиты документа, подтверждающего личность представителя, 

                              выдан_______________________________________________________ 

                               

                              ____________________________________________________________ 

   (адрес места жительства представителя)                                            

                              ____________________________________________________________ 

                  

Заявление 

о предоставлении сопровождаемого проживания 

 

Прошу предоставить мне услуги по сопровождаемому проживанию в групповой 

форме (социальные услуги в полустационарной форме; услуги по реабилитации и 

абилитации инвалидов, в том числе формирование навыков самообслуживания и иных 

бытовых навыков). 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях 

организации сопровождаемого проживания ____________________________________. 
                                                           (согласен/не согласен) 

 

«___________» _________________20_____г. 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

к Порядку 

 

 

Форма 

Журнал 

регистрации заявлений о предоставлении сопровождаемого проживания 

№ 

п/п 

Дата ре-

гистрации 

заявления 

Фамилия, имя, 

отчество (по-

следнее - при 

наличии) лица, 

нуждающегося в 

сопровождаемом 

проживании 

Дата рождения 

лица, нуждаю-

щегося в сопро-

вождаемом 

проживании 

Адрес места 

жительства лица, 

нуждающегося в 

сопровождаемом 

проживании 

Фамилия, имя, 

отчество (по-

следнее - при 

наличии) за-

конного пред-

ставителя (при 

наличии) 

Принятое реше-

ние о признании 

нуждающимся в 

сопровождаемом 

проживании / об 

отказе в 

признании нуж-

дающимся в со-

провождаемом 

проживании 

Реквизиты ре-

шения о при-

знании нужда-

ющимся в со-

провождаемом 

проживании / об 

отказе в 

признании 

нуждающимся в 

сопровождаемом 

проживании 

Дата и номер 

индиви-

дуального 

плана 

предостав-

ления со-

провождае-

мого прожи-

вания 

При-

ме-

чание 

          

          



 

 

 

Министерство социального развития и труда 

Астраханской области 

Индивидуальный план 

предоставления сопровождаемого проживания 

 __________  № 
(дата составления) 

1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии): _________________________ . 

2. Пол: _ _______________________________________________________________ . 

3. Дата рождения:_______________________. 

4. Адрес места жительства (пребывания): ___________________________________ . 

5. Адрес места работы:____________________________________________________. 

6. Данные документа, удостоверяющего личность:  __________________________ . 

7. Адрес электронной почты (при наличии):__________________________________. 

8. Виды услуг: 

- социальные услуги и социальное сопровождение инвалидов в соответствии с 

законодательством Российской Федерации и законодательством Астраханской 

области о социальном обслуживании; 

- услуги по реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе формирование 

навыков самообслуживания и иных бытовых навыков; 

- услуги ассистента (помощника), оказывающего персональную помощь 

инвалиду в передвижении, получении информации, ориентации и коммуникации, в 

том числе при получении образования, осуществлении трудовой деятельности и 

получении социальных услуг; 

- создание специальных условий для получения инвалидами образования в 

соответствии с законодательством Российской Федерации об образовании. 

9. Периодичность: 

1-й тип - предоставление услуг по сопровождаемому проживанию по запросу с 

продолжительностью от 4 до 12 часов в неделю; 

2-й тип - периодическое предоставление услуг по сопровождаемому проживанию 

с продолжительностью от 12 до 28 часов в неделю; 

3-й тип - регулярное предоставление услуг по сопровождаемому проживанию с 

продолжительностью от 4 до 8 часов в сутки; 

4-й тип - постоянное предоставление услуг по сопровождаемому проживанию с 

продолжительностью от 8 до 24 часов в сутки. 

10. Форма сопровождаемого проживания: индивидуальная/групповая. 

11. Срок, на который определена нуждаемость в сопровождаемом проживании -

____________________ . 
(указать срок)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

№ 

п/п 

Наименование услуги Периодичность Объем предо-

ставления услуги 

Отметка  

о выполнении 

     

 

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг: 

Наименование поставщика 

социальных услуг 

Адрес места нахождения 

поставщика социальных 

услуг 

Контактная информация поставщика  

социальных услуг (телефоны, e-mail и др.) 

   

 

С содержанием индивидуального плана предоставления сопровождаемого про-

живания согласен 

(подпись получателя или его 

законного представителя) 

(расшифровка подписи) 

(подпись) (расшифровка подписи) 

М.П. 

(должность лица министерства 

социального развития и труда 

Астраханской области, уполномоченного 

на подписание индивидуального плана 

предоставления сопровождаемого 

проживания) 



 

 

Приложение № 4 

 к Порядку 

 

Форма 
Договор  

о предоставлении сопровождаемого проживания  

 

г. Астрахань        «____» ___________ 20______ г. 

  

Государственное автономное учреждение Астраханской области «Областной 

реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями», именуемый в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Карелиной Ольги Владимировны, действующего на 

основании Устава, с одной стороны, и    
(ФИО гражданина, в отношении которого принято решение об организации сопровождаемого проживания)  

именуемый в дальнейшем «Заказчик», паспорт серия _____ № ________ выдан_________________ 

___________________________________________________________, дата выдачи ______________, 
                (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика) 

проживающий по адресу: _______________________________________________________________ 
                                            (адрес места жительства Заказчика) 

в лице, , 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) законного представителя Заказчика) 

паспорт серия _____ № ________ выдан___________________________________________________ 

___________________________________________________________, дата выдачи ______________,      
       (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика) 

действующего на основании: _________________ серия ______ № ________ 

выдан______________________________________________________, дата выдачи ______________,   
                         (основание правомочия) 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________, 
(указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика) 

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий Договор о 

нижеследующем. 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги по сопровождаемому проживанию (далее -  

услуги) Заказчику на основании решения о предоставлении Заказчику сопровождаемого 

проживания. 

1.2. Место оказания услуг: __г. Астрахань, ул. Ботвина 26 «А»________________________. 
                                (указывается адрес места оказания услуг) 

1.3. По результатам оказания услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-

приемки оказанных услуг, подписанный Исполнителем, в 2 (двух) экземплярах, составленный по 

форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего Договора. 

2. Взаимодействие Сторон 

2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Предоставлять Заказчику услуги надлежащего качества в соответствии с Порядком 

организации сопровождаемого проживания инвалидов в Астраханской области, утвержденным 

постановлением Правительства Астраханской области от 15.11.2024 № 725-П, и настоящим 

Договором. 

2.1.2. Представлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю 

Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, видах услуг, которые оказываются Заказчику, 

сроках, порядке и об условиях их предоставления. 

2.1.3. Использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными 

законодательством Российской Федерации о персональных данных требованиями о защите 

персональных данных. 

2.1.4. Своевременно и в письменной форме информировать Заказчика об изменении вида и 

условий предоставления услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором. 



 

 

2.1.5. Вести учет услуг, оказанных Заказчику. 

2.1.6. Исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами 

законодательства Российской Федерации и законодательства Астраханской области. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Отказать в предоставлении услуг Заказчику в случае нарушения им условий 

настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика медицинских противопоказаний. 

2.2.2. Требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора. 

2.2.3. Получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимую для 

выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо 

представления Заказчиком такой информации (сведений, документов) не в полном объеме 

Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 

представления требуемой информации (сведений, документов). 

2.3. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему 

Договору третьим лицам. 

2.4. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан: 

2.4.1. Соблюдать сроки и условия настоящего Договора. 

2.4.2.  Представлять в соответствии с Порядком организации сопровождаемого 

проживания инвалидов в Астраханской области, утвержденным постановлением Правительства 

Астраханской области от 15.11.2024 № 725-П, сведения и документы для организации 

сопровождаемого проживания. 

2.4.3. Своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, 

обусловливающих потребность в предоставлении услуг. 

2.4.4. Информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) 

обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора. 

2.4.5. Уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения услуг, 

предусмотренных настоящим Договором. 

2.5. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право: 

2.5.1. На получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и 

обязанностях, видах услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с настоящим 

Договором. 

2.5.2. Потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем 

условий настоящего Договора. 

3. Основания изменения и расторжения Договора 

3.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по 

соглашению Сторон, либо в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

3.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе 

одной из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, установленным 

законодательством Российской Федерации. 

3.3. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня получения Заказчиком 

письменного уведомления Исполнителя об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные 

сроки не установлены настоящим Договором. 

4. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по Договору 

Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5. Срок действия Договора и другие условия 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не 

указано в Договоре) и действует до. 

                                      (указать срок) 

5.2. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу.  



 

 

6. Адрес (место нахождения, место жительства, 

реквизиты и подписи Сторон) 

Исполнитель: 

 

Государственное автономное учреждение 

Астраханской области «Областной 

реабилитационный центр для детей и 

подростков с ограниченными 

возможностями» 

 

Адрес (место нахождения): 414052,  

г. Астрахань, ул. Ботвина 26 «А» 

 

ИНН - 3009007214               

 

Директор государственного автономного 

учреждения Астраханской области 

«Областной реабилитационный центр для 

детей и подростков с ограниченными 

возможностями» 

Заказчик 

 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

Заказчика: __________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность 

Заказчика: паспорт серия_____ №    _______   

выдан ____________________________________ 

дата выдачи _______________________________ 

Адрес места жительства Заказчика: 

  ________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

законного представителя Заказчика: 

__________________________________________ 

Данные документа, удостоверяющего личность 

законного представителя Заказчика:  

Паспорт: серия_____ №    _______   выдан 

__________________________________________ 

дата выдачи: _______________________________ 

Адрес места жительства законного представителя 

Заказчика: __________________________________ 

___________________________________________ 

Карелина О.В.     /  /  

(фамилия, инициалы) (личная 

подпись) 

(фамилия, инициалы) (личная подпись) 

МП МП 



 

 

Приложение № 5  

к Порядку 

 

Реестр получателей услуг по сопровождаемому проживанию 

№ Дата реги-

страции за-

явления 

Ф.И.О. (последнее - 

при наличии) 

получателя услуг 

по сопро-

вождаемому 

проживанию 

Адрес места жи-

тельства получа-

теля услуг по со-

провождаемому 

проживанию 

Перечень ока-

занных услуг в 

рамках сопро-

вождаемого 

проживания 

Примечание 

      

 

 

  



 

 

Приложение № 6  

к Порядку 
 

 

ФИО (полностью)___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Число, месяц, год рождения: _________________________________ 

Опросник «Оценка степени выраженности нарушения автономии инвалида» 

 

Вопросы по разделам МКФ* Степень выраженности нарушения автономии инвалида в баллах (в 

графе с подходящим ответом необходимо поставить галочку или 

другой знак, обозначающий выбор) 

N 

п/п 

Рубрика 

домена 

по МКФ 

(код) 

Вопросы Нарушен

ия 

автономи

и 

инвалида 

не 

выявлено 

Имеется 

незначител

ьное 

нарушение 

автономии 

инвалида 

Имеется 

умеренно 

выраженное 

нарушение 

автономии 

инвалида 

Имеется 

выраженное 

нарушение 

автономии 

инвалида 

Имеется 

значительно 

выраженное 

нарушение 

автономии 

инвалида 

  0 1 2 3 4 

ОРИЕНТАЦИЯ 

1. d11420 Знает свои фамилию, имя, отчество, верно сообщает 

личную информацию 

     

2. d1140 Правильно определяет время      

3. d114 Понимает свои ограничения      

4. d1141 Понимает где находится, ориентируется в месте      

ГЛОБАЛЬНЫЕ ПСИХО-СОЦИАЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ 

5. d122 В ситуациях затруднения обращается за помощью      

6. d1304 Контролирует импульсивные побуждения и действия      

file:///C:/Users/admin/Desktop/Сопровождаемое%20проживание/Опросник%20Приказ%20Министерства%20труда%20и%20социальной%20защиты%20РФ%20от%2028%20июля%202023%20г%20N%20606н%20Об%20утв.rtf%23sub_2111


 

 

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ УМСТВЕННЫЕ ФУНКЦИИ 

7. d144 Воспроизводит по памяти информацию о предыдущих 

вопросах 

     

8. d1442 Знает окружающих его людей      

ОБУЧЕНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ ЗНАНИИ 

9. d140 Может правильно прочитать вывески      

10. d145 Может написать простую записку на бытовую или 

личную тему 

     

11. d155 Проявляет интерес к саморазвитию (получению новых 

знаний, чтению, обучению, получению образования) 

     

12. d160 Удерживает внимание в течение опроса      

13. d166 Правильно понимает, что находится в объектах, 

обозначенных вывесками, и как они функционируют 

     

14. d172 Может посчитать небольшую сумму наличных (в уме или 

на калькуляторе). Может посчитать сдачу 

     

15. d177 Принимает решение в ситуации несложного бытового или 

личного выбора 

     

ОБЩИЕ ЗАДАЧИ И ТРЕБОВАНИЯ 

16. d2302 Выполняет распорядок дня      

17. d240 Контролирует агрессивное поведение, когда нервничает      

ОБЩЕНИЕ 

18. d310 Понимает и следует устным объявлениям и сигналам (в 

общественном транспорте, в экстренной или 

чрезвычайной ситуации) 

     

19. d310 Понимает сообщения и вопросы собеседника      

20. d360 Пользуется мобильным телефоном и электронными 

средствами связи (мессенджером, электронной почтой) 

     



 

 

МОБИЛЬНОСТЬ 

21. d410 Самостоятельно изменяет положения тела      

22. d415 Самостоятельно поддерживает положения тела      

23. d430 Поднимает и перемещает нетяжелые объекты      

24. d440 Использует точные движения пальцев и кисти (мелкую 

моторику) для выполнения последовательных действий 

     

25. d450 Достаточно двигается, поддерживает физическую 

активность 

     

26. d450 Безопасно передвигается и ориентируется без 

сопровождения 

     

27. d4551 Спускается/ поднимается по лестнице      

28. d4600 Перемещается в пределах жилого помещения (квартиры, 

отделения стационарного центра социального 

обслуживания и иные помещения, в которых проживает 

инвалид) 

     

29. d4601 Перемещается в пределах других зданий (больницы, 

магазины, МФЦ и иные общественные заведения) 

     

30. d470 Пользуется общественным транспортом      

САМООБСЛУЖИВАНИЕ 

31. d510 Пользуется душем или ванной      

32. d530 Контролирует физиологические отправления, пользуется 

туалетом 

     

33. d540 Знает, когда необходимо помыться, сменить одежду      

34. d540 Одевает и снимает одежду с верхних конечностей      

35. d5402 Одевает и снимает одежду, обувь с нижних конечностей      

36. d5404 Подбирает одежду в зависимости от погоды      

37. d550 Принимает пищу, напитки      

38. d550 Умеет пользоваться посудой, столовыми приборами, 

кухонной утварью 

     



 

 

39. d5702 Своевременно принимает лекарства      

40. d5702 Понимает необходимость обращения за медицинской 

помощью 

     

41. d5702 Знает правила безопасного секса      

42. d5702 Знает правила безопасности в быту (мокрый пол, 

электричество, движущиеся механизмы и иные 

обстоятельства, представляющие опасность для человека 

в быту) 

     

43. d5702 Контролирует вредные привычки      

БЫТОВАЯ ЖИЗНЬ 

44. d62000 Может описать набор и приблизительную стоимость 

продуктового набора, необходимого на неделю. 

Может описать необходимый набор бытовых товаров 

(моющие средства, бытовая химия, средства гигиены и 

иные необходимые в быту товары) 

     

45. d6200 Знает как оплатить коммунальные 

услуги 

     

46. d6300 Может приготовить простую еду      

47. d6400 Стирает      

48. d6402 Убирает в комнате (застилает кровать, собирает и 

перемещает мусор в установленное место, вытирает пыль, 

моет пол, окна, двери, осуществляет иные работы по 

уборке комнаты) 

     

49. d650 Заботится о сохранности личного имущества      

 
МЕЖЛИЧНОСТНЫЕ ОТНОШЕНИЯ 

50. d7100 Понимает и учитывает нужды других людей      

51. d7102 Терпим к поведению других      

52. d7103 Адекватно реагирует на замечания, конструктивную 

критику или похвалу 

     



 

 

53. d7200 Знает основные правила общения      

54. d740 Поддерживает ровные отношения в формальных 

контактах (например, с персоналом, педагогом, 

работодателем, с иными формально контактирующими 

людьми) 

     

55. d750 Взаимодействует с участниками группы в команде, 

коллективе 

     

ЖИЗНЬ В СООБЩЕСТВАХ, ОБЩЕСТВЕННАЯ И ГРАЖДАНСКАЯ ЖИЗНЬ 

56. d920 Участвует в групповых досуговых мероприятиях 

(экскурсиях, поездках, коллективных играх) 

     

57. d9204 Имеет хобби или иной осмысленный досуг (чтение, 

музыка, теле- и радиопередачи, пешие прогулки) 

     

ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, СОЦИАЛЬНАЯ ЗАНЯТОСТЬ, ИНЫЕ ВИДЫ ПРОДУКТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

58. d160 В процессе работы, социальной занятости, иной полезной 

деятельности достаточно внимателен, целенаправлен и 

сосредоточен 

     

59. d160 Доводит задание, работу, социальную занятость, иную 

полезную деятельность до конца 

     

60. d2100 Может выполнять простые задания в процессе работы, 

социальной занятости, иной полезной деятельности 

     

61. d2302 Знает рабочий распорядок, следует ему. 

Приходит вовремя к началу занятий, работы, социальной 

занятости, иной полезной деятельности 

     

62. d2302 Следует инструкциям и правилам (на работе, социальной 

занятости, иной полезной деятельности) 

     

63. d440 Владеет простыми рабочими инструментами (ножницами, 

молотком, степлером и иными простыми рабочими 

инструментами) 

     

64. d855, Участвует в какой-либо продуктивной деятельности      



 

 

d850 (работа, социальная занятость, иная полезная 

деятельность) 

65. d855, 

d850 

Проявляет интерес к работе, социальной занятости, иной 

полезной деятельности 

     

66. d855, 

d850 

Знает, где взять материалы, инструменты для работы, 

социальной занятости, иной полезной деятельности 

     

67. d855, 

d850 

Знает, где найти информацию в отношении работы, 

социальной занятости, иной полезной деятельности 

     

68. е135 Необходимость оборудования, изделий и технологий, 

используемых при обучении, на службе и в 

производственном секторе для облегчения труда 

     

ИТОГОВАЯ СУММА БАЛЛОВ  

Степень выраженности нарушения автономии инвалида  

Тип периодичности услуг по сопровождаемому проживанию  

 
────────────────────────────── 

* Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, одобренная на пятьдесят четвертой сессии 
Всемирной ассамблеи здравоохранения 22 мая 2001 г. 
 

 


