
 

 

 

 

 

В целях реализации федеральных законов от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ                             

«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», от 28 декабря  

2013 г. № 442-ФЗ «Об  основах социального обслуживания  граждан в 

Российской Федерации», Приказа Министерства социального развития 

Пермского края от 31 октября 2014 г. № СЭД-33-01-03-555 «Об утверждении 

порядка предоставления социальных услуг в полустационарной форме 

социального обслуживания»,  

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемые: 

1.1. Порядок выдачи и реализации сертификатов на реабилитацию, 

согласно приложению 1 к настоящему Приказу. 

1.2. Порядок выдачи направлений на оказание реабилитационных услуг в 

условиях временного и дневного пребывания, согласно приложению 2 к 

настоящему Приказу. 

2.   Признать утратившими силу с момента вступления в силу настоящего 

Приказа: 

Приказ Министерства социального развития Пермского края от 3 декабря 

2013 г. № СЭД-33-01-03-590 «Об утверждении порядка предоставления 

реабилитационных услуг с использованием сертификата на реабилитацию»; 

Приказ Министерства социального развития Пермского края от 25 июня 

2014 г. № СЭД-33-01-03-297 «Об утверждении порядка предоставления 

реабилитационных услуг инвалидам, детям-инвалидам в условиях временного 

пребывания по направлению»; 

Приказ Министерства социального развития Пермского края от 4 августа 

2014 г. № СЭД-33-01-03-378 «О внесении изменений в приказ Министерства  
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социального развития Пермского края от 25 июня 2014 г. № СЭД-33-01-03-

297». 

3. Начальнику отдела по управлению персоналом Министерства 

социального развития Пермского края (далее - Министерство) Никитиной У.А. 

ознакомить с настоящим Приказом заместителя министра                       

Фокина П.С., начальника отдела по делам инвалидов Министерства Черемных 

Т.В., начальника управления по экономике и финансам Министерства 

Головизнину И.В., начальника отдела информационных технологий и 

сопровождению регистра Косожихину Е.И; 

 направить копии настоящего Приказа в соответствующие органы и 

организации согласно пункту 1 приказа Министерства от 24 июля 2009 г. № 

СЭД-33-01-01-130 «Об обеспечении единства правового пространства». 

4. Заведующей сектором организационно-аналитической работы 

Четвериковой М.М. обеспечить опубликование настоящего Приказа в 

средствах массовой информации, на сайте Министерства 

www.minsoc.permkrai.ru, официальном сайте Правительства Пермского края 

www.permkrai.ru. 

5. Настоящий Приказ вступает в силу через 10 дней после дня его 

официального опубликования и распространяется на правоотношения, 

возникшие с 1 января 2015 года. 

6. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить  

на заместителя министра Фокина П.С. 

 

 
Министр                  Т.Ю. Абдуллина 
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ПОРЯДОК 

ВЫДАЧИ И РЕАЛИЗАЦИИ СЕРТИФИКАТОВ НА РЕАБИЛИТАЦИЮ 

 

1. Общие положения 

 

 Настоящий порядок разработан в целях реализации федеральных законов 

от 24 ноября 1995 г. N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации", от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об  основах социального 

обслуживания  граждан в Российской Федерации", Приказа Министерства 

социального развития Пермского края от 31 октября 2014 № СЭД-33-01-03-555 

«Об утверждении порядка предоставления социальных услуг в полустационарной 

форме обслуживания».  

 

2. Основные понятия 

 

Инвалид, ребенок-инвалид - лицо, которое имеет нарушение здоровья со 

стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, 

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению 

жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты 

(далее - инвалид). 

Реабилитация инвалидов - система и процесс полного или частичного 

восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной  

и профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на 

устранение или возможно более полную компенсацию ограничений 

жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким 

расстройством функций организма, в целях социальной адаптации инвалидов, 

достижения ими материальной независимости и их интеграции в общество. 

Поставщик социальных услуг - юридическое лицо независимо от его 

организационно-правовой формы и (или) индивидуальный предприниматель, 

осуществляющие социальное обслуживание; 
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Сертификат – именной документ, выданный инвалиду, для предъявления 

поставщику социальных услуг, гарантирующий оплату предоставленных 

социальных услуг после их получения. 

Реабилитационная программа – комплекс реабилитационных услуг, 

оказываемых инвалиду в зависимости от заболевания, степени выраженности 

ограничений жизнедеятельности, группы инвалидности и срока  

ее установления, возраста инвалида. 

Мультидисциплинарная бригада – группа специалистов медицинского  

и немедицинского профиля, участвующих в реабилитационном процессе 

инвалида. 

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг – 

документ, в котором указаны форма социального обслуживания, виды, объем, 

периодичность, условия, сроки предоставления социальных услуг, перечень 

поставщиков социальных услуг, а так же мероприятия по социальному 

сопровождению (далее - ИПС).  

Индивидуальная программа реабилитации - разработанный на основе 

решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство 

федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, комплекс 

оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в 

себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации 

медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, 

направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных 

функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к 

выполнению определенных видов деятельности (далее – ИПР). 

Договор о предоставлении социальных услуг – договор, заключенный 

между поставщиком  социальных услуг и инвалидом или его законным 

представителем о предоставлении реабилитационных услуг. 

 

 

3. Порядок выдачи и реализации сертификата 

 

 

3.1. Право на получение реабилитационных услуг имеют инвалиды, дети-

инвалиды, постоянно проживающие (имеющие регистрацию по месту 

жительства или месту пребывания) на территории Пермского края.  

3.2. Для признания нуждающимся в получении реабилитационных услуг 

инвалиду необходимо обратиться в межрайонное, территориальное управление 

Министерства социального развития Пермского края (далее – территориальное 

управление Министерства) по месту постоянного проживания и представить 

следующие документы:  

- заявление по форме, утвержденной Приказом Министерством труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 28.03.2014 г. №159н «Об 

утверждении формы заявления о предоставлении социальных услуг»; 



 

- документ, удостоверяющий личность (в случае написания заявления 

законным представителем инвалида дополнительно представляется документ, 

удостоверяющий личность законного представителя инвалида); 

- документ,  подтверждающий проживание инвалида и (или) его законного 

представителя на территории Пермского края; 

- справку федерального учреждения медико-социальной экспертизы об 

установлении инвалидности; 

- индивидуальную программу реабилитации, выданную федеральным 

учреждением медико-социальной экспертизы. 

3.3.Территориальным управлением Министерства оформляется  расписка о 

принятых документах, согласно приложению 1 к настоящему Порядку. Один 

экземпляр выдается инвалиду,  второй находится в территориальном 

управлении. 

3.4.Территориальное управление Министерства в течение пяти рабочих 

дней с момента подачи заявления принимает решение о признании гражданина 

нуждающимся в предоставлении реабилитационных услуг либо отказе в 

предоставлении. О принятом решении гражданина информируют в письменной 

или электронной форме. 

3.5. Основаниями для отказа в предоставлении реабилитационных услуг 

являются: 

а) непредставление или неполное представление документов, 

представляемых в обязательном порядке; 

б) несоответствие категории заявителя требованиям, установленным 

законодательством; 

в) предоставление недостоверных сведений. Под недостоверными 

сведениями понимается наличие искажений и неточностей в содержании 

представленных документов; 

г) наличие медицинских противопоказаний, предусмотренных 

федеральным законодательством. 

Решение об отказе в предоставлении реабилитационных услуг может быть 

обжаловано в судебном порядке. 

3.6. В случае принятия решения о признании инвалида нуждающимся в 

предоставлении реабилитационных услуг территориальное управление 

Министерства в течение десяти рабочих дней со дня подачи заявления 

составляет ИПС и передает ее инвалиду или его законному представителю. 

3.7. В ИПС указываются виды, объем, периодичность, условия, форма и 

сроки предоставления реабилитационных услуг, перечень поставщиков 

социальных услуг, мероприятия по социальному сопровождению. 

3.8.Предоставление реабилитационных  услуг инвалиду осуществляется 

путем выдачи сертификата, в соответствии с приложением 2 к настоящему 

Порядку территориальным управлением Министерства в пределах 

утвержденных лимитов бюджетных обязательств.   

3.9.Территориальным управлением Министерства по итогам рассмотрения 

заявления  формируются списки инвалидов для выдачи сертификатов в 



 

соответствии с рекомендованной программой реабилитации и датой обращения 

инвалида.  

3.10.Сертификат на реабилитацию выдаётся инвалиду по одному из 

комплексов реабилитационных программ, которые определяются исходя из 

следующих критериев: диагноз заболевания, группа инвалидности, степень 

выраженности ограничения основных категорий жизнедеятельности, возраст, 

срок установления инвалидности, в соответствии с приложением 3 к 

настоящему Порядку. 

3.10.1. Сертификат по реабилитационной программе 1 (в условиях 

временного пребывания) выдается инвалидам трудоспособного возраста с 

последствиями инсульта, черепно-мозговых травм, спинномозговых травм, 

инвалидность которым установлена с указанием срока 

переосвидетельствования, имеющим 1 и 2 группы инвалидности, при 2 и 3 

степенях выраженности ограничения к самообслуживанию, передвижению, 

общению. 

3.10.2. Сертификат по реабилитационной программе 2 (в условиях 

дневного пребывания) выдается инвалидам трудоспособного возраста с 

последствиями инсульта, черепно-мозговых травм, спинномозговых травм, 

инвалидность которым установлена с указанием срока 

переосвидетельствования, имеющим 3 и 2 группы инвалидности при 1 степени 

выраженности ограничения к самообслуживанию, передвижению, общению 

или отсутствии их. 

3.10.3. Сертификат по реабилитационной программе 3 (в условиях 

временного пребывания) выдается инвалидам трудоспособного возраста с 

различными заболеваниями (кроме инсульта, черепно-мозговых травм, 

спинномозговых травм), инвалидность которым установлена с указанием срока 

переосвидетельствования, имеющим 1 и 2 группы инвалидности при 2 и 3 

степенях выраженности ограничения к самообслуживанию, передвижению. 

3.10.4. Сертификат по реабилитационной программе 4 (в условиях 

дневного пребывания) выдается инвалидам трудоспособного возраста с 

различными заболеваниями (кроме инсульта, черепно-мозговых травм, 

спинномозговых травм), инвалидность которым установлена с указанием срока 

переосвидетельствования, имеющим 3 и 2 группы инвалидности при 1 степени 

выраженности ограничения к самообслуживанию, передвижению или 

отсутствии их. 

3.10.5. Сертификат по реабилитационной программе 5 (в условиях 

временного пребывания) выдается инвалидам трудоспособного возраста с 

различными заболеваниями, инвалидность которым установлена без указания 

срока переосвидетельствования, имеющим 1 и 2 группы инвалидности при 2 и 3 

степенях выраженности ограничения к самообслуживанию, передвижению. 

3.10.6. Сертификат по реабилитационной программе 6 (в условиях 

дневного пребывания) выдается инвалидам трудоспособного возраста с 

различными заболеваниями, инвалидность которым установлена без указания 

срока переосвидетельствования, имеющим 3 и 2 группы инвалидности при 1 

степени выраженности ограничения к самообслуживанию, передвижению или 



 

отсутствии их. 

3.10.7. Сертификат по реабилитационной программе 7 (в условиях 

временного пребывания) выдается инвалидам нетрудоспособного возраста вне 

зависимости от заболевания и срока установления инвалидности, имеющим 1 и 

2 группы инвалидности при 2 и 3 степенях выраженности ограничения к 

самообслуживанию, передвижению. 

3.10.8. Сертификат по реабилитационной программе 8 (в условиях 

дневного пребывания) выдается инвалидам нетрудоспособного возраста вне 

зависимости от заболевания и срока установления инвалидности, имеющим 3 и 

2 группы инвалидности при 1 степени выраженности ограничения к 

самообслуживанию, передвижению или отсутствии их. 

3.10.9. Сертификат по реабилитационной программе 9 (в условиях 

временного пребывания) выдается ребенку-инвалиду при 2 и 3 степени 

ограничения способности к самообслуживанию и самостоятельному 

передвижению. 

3.10.10. Сертификат по реабилитационной программе 10 (в условиях 

дневного пребывания) выдается ребенку-инвалиду при 1 степени ограничения 

способности к самообслуживанию и способности к самостоятельному 

передвижению или отсутствию их. 

3.11. В случае, если степень выраженности ограничений основных 

категорий жизнедеятельности у инвалида разная, при выборе программы 

реабилитации принимается во внимание более тяжелая степень. 

В случае отсутствия по месту жительства ребенка-инвалида поставщика 

социальных услуг в пределах доступности (пешеходной доступности, 

доступности с использованием общественного транспорта или личного 

транспорта) выдается сертификат по реабилитационной программе 9. 

 По заявлению инвалида или его законного представителя сертификат по 

реабилитационной программе в условиях временного пребывания может быть 

заменен на сертификат по реабилитационной программе в условиях дневного 

пребывания. 

Сертификат на реабилитацию в условиях дневного пребывания может быть 

использован инвалидом для получения реабилитационных услуг в условиях 

временного пребывания с учетом доплаты разницы между стоимостью 

сертификатов в условиях дневного и временного пребывания.   

Размер доплаты определяется поставщиком социальных услуг, при этом 

его размер не должен превышать разницы между стоимостью сертификатов в 

условиях дневного и временного пребывания по реабилитационным 

программам, характерным для данного возраста, заболевания, срока 

установления инвалидности. 

3.12.  Информация о получении сертификата территориальным 

управлением Министерства доводится до инвалида или его законного 

представителя в любой для него доступной форме. 

В случае отказа от сертификата, инвалид в письменной форме извещает об 

этом территориальное управление Министерства. 



 

 3.13.  Для получения сертификата инвалиду или его законному 

представителю необходимо представить следующие документы:  

документы (сведения) о составе семьи;  

документы о наличии (отсутствии) доходов членов семьи или одиноко 

проживающего гражданина и принадлежащем ему (им) имуществе на правах 

собственности.  

Для расчета среднедушевого дохода территориальным управлением 

Министерства используется информация о доходах инвалида, имеющаяся в 

Единой автоматизированной информационной системе  (далее – ЕАИС) «База 

данных получателей». 

3.14. Информация о выданном сертификате вносится территориальным 

управлением Министерства в ЕАИС «База данных льготополучателей». 

       3.15. Реабилитационные услуги предоставляются бесплатно: 

несовершеннолетним детям; 

лицам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных 

межнациональных (межэтнических) конфликтов; 

лицам, у которых на дату обращения среднедушевой доход получателя 

социальных услуг ниже или равен размеру предельной величине 

среднедушевого дохода, установленного в Пермском крае для данной 

категории. Среднедушевой доход определяется в соответствии с 

постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. N 

1075 "Об утверждении правил определения среднедушевого дохода для 

предоставления социальных услуг бесплатно». 

3.16. Реабилитационные услуги инвалиду предоставляются за частичную 

плату в соответствии с приказом Министерства социального развития 

Пермского края от 17 октября 2014г. № СЭД-33-01-03-517 «Об установлении 

размера платы за предоставление социальных услуг и порядка ее взимания».  

3.17.  Кратность предоставления реабилитационных услуг: 

3.17.1. Инвалидам трудоспособного возраста при назначенном сроке 

переосвидетельствования реабилитационные услуги предоставляются в течение 

первых двух лет с момента установления инвалидности от 1 до 4 раз в 

календарном году. Кратность последующих реабилитационных курсов 

устанавливается заключением мультидисциплинарной бригады по окончанию 

курса реабилитации с учетом положительной динамики состояния инвалида, 

которая определяется по методике «Интегративная оценка эффективности 

комплексной реабилитации инвалидов в системе социальной защиты 

населения». С третьего года - не более 1 раза в календарном году, при условии 

хронологической последовательности постановки на учет; 

Заключение мультидисциплинарной бригады, оформляется в соответствии 

с приложением 4 к настоящему Порядку.  



 

3.17.2. Инвалидам трудоспособного возраста при установлении 

инвалидности без указания срока переосвидетельствования реабилитационные 

услуги предоставляются 1 раз в календарном году, при условии 

хронологической последовательности постановки на учет; 

3.17.3. Инвалидам нетрудоспособного возраста, реабилитационные услуги 

предоставляются 1 раз в два календарных года, при условии хронологической 

последовательности постановки на учет; 

3.17.4. Ребенку-инвалиду реабилитационные услуги предоставляются по 

мере необходимости, определенной в ИПР, но не реже 1 раза в календарном 

году. 

3.18. Зачисление инвалида для получения реабилитационных услуг 

производится на основании сертификата и документов, указанных в 

приложении 4  к настоящему Порядку и наличия свободных мест у поставщика 

социальных услуг. 

3.19. Реабилитационный курс для ребенка-инвалида и инвалида 

трудоспособного возраста в условиях дневного пребывания составляет 21 день 

(без учета выходных и праздничных дней), в условиях временного пребывания 

- 21 календарный день. 

3.20. По заключению специалистов поставщика социальных услуг, 

осуществляющих первичный прием ребенка-инвалида в условиях дневного 

пребывания, при оказании реабилитационных услуг допускается изменение 

порядка проведения реабилитационного курса в части предоставления 

реабилитационных услуг в течение срока действия сертификата. 

3.21. Реабилитационный курс для инвалидов нетрудоспособного возраста в 

условиях дневного пребывания составляет 15 дней (без учета выходных и 

праздничных дней), в условиях временного пребывания – 15 календарных дней. 

3.22. Графики заездов определяют поставщики социальных услуг, на 

календарный год, направляя их в территориальные управления Министерства 

за 15 дней до начала первого заезда в новом календарном году. При изменении 

графика заездов, поставщики социальных услуг уведомляют об этом 

территориальные управления Министерства в письменной форме не менее чем 

за 15 рабочих дней до даты заезда. 

3.23. При выдаче сертификата территориальным управлением 

Министерства доводится до инвалида или его законного представителя любым 

доступным для него способом следующая информация: 

о перечне поставщиков социальных услуг, в которых он может 

реализовать свой сертификат, их контактные данные; 

о необходимости связаться и согласовать дату своего заезда на 

реабилитацию с выбранным поставщиком социальных услуг; 

о необходимости известить территориальное управление Министерства, о 



 

выбранном поставщике социальных услуг; 

о перечне, объеме услуг, которые могут быть получены по сертификату 

бесплатно; 

о документах, необходимых для зачисления к поставщику социальных 

услуг, согласно приложению 4 к настоящему Порядку; 

о сумме  частичной оплаты; 

об условиях, прекращения права на реабилитационные услуги по 

сертификату в случае добровольного отказа от курса реабилитации или 

нарушения внутреннего распорядка; 

о сроке действия сертификата; 

о возврате сертификата в территориальное управление Министерства по 

истечении 3 месяцев в случае его неиспользования; 

о дате наступления права на повторное получение сертификата; 

       об  обязанности своевременно информировать поставщиков социальных 

услуг об изменении обстоятельств, обуславливающих потребность в 

предоставлении социальных услуг,  

об  обязанности своевременно информировать территориальное 

управление Министерства об изменившихся доходах или составе семьи; 

о соблюдении условий договора о предоставлении реабилитационных 

услуг, заключенного с поставщиком социальных услуг. 

о том, что услуги, не входящие в перечень или превышающие объем и 

кратность их предоставления в соответствии с перечнем, оказываются на 

условиях их полной оплаты инвалидом 

3.24. Срок действия сертификата составляет 3 месяца со дня его выдачи. 

В случае неиспользования сертификата по уважительным причинам 

(болезнь инвалида или его законного представителя, продление срока 

инвалидности) по заявлению инвалида или его законного представителя  срок 

действия сертификата продляется на 3 месяца со дня, следующего за днем 

окончания первоначального срока его действия по решению территориального 

управления Министерства. 

При неиспользовании сертификата, в том числе после его продления, 

инвалид или его законный представитель вправе повторно обратиться за 

получением сертификата, но не ранее чем через один год после первоначальной 

даты выдачи сертификата, за исключением инвалидов, указанных в п. 3.17.1 

настоящего Порядка. 

3.25. Поставщик социальных услуг заключает договор с инвалидом о 

предоставлении реабилитационных услуг в соответствии с действующим 

законодательством. 

3.26.  В последний день прохождения инвалидом курса реабилитации 

поставщик социальных услуг заполняет оборотную сторону сертификата с 



 

указанием периода оказания реабилитационных услуг, перечня, количества, 

стоимости фактически оказанных услуг и размере внесенной платы инвалидом 

( в случае предоставления услуг за частичную плату).  Сертификат 

подписывается инвалидом или его законным представителем, поставщиком 

социальных услуг и предоставляется к оплате в территориальное управление 

Министерства в соответствии с заключенными договорами между 

поставщиками социальных услуг и территориальными управлениями 

Министерства. 

3.27. Поставщик социальных услуг делает отметку о выполнении или 

невыполнении реабилитационных мероприятий социальной реабилитации в 

ИПР, ИПС. 

 

  

 

4. Порядок оплаты сертификатов 

 

4.1. Для оплаты поставщик социальных услуг ежемесячно, до 5-го числа 

месяца следующего за отчетным, представляет в территориальное управление 

Министерства, заполненные и подписанные сертификаты, реестр сертификатов, 

согласно приложению 6 к настоящему Порядку, счет, счет-фактуру, акт 

оказанных услуг на бумажном носителе, и персонифицированный учет 

получателей социальных услуг в  ЕАИС «База данных льготополучателей». 

4.2. Территориальное управление Министерства в течение десяти рабочих 

дней после дня получения документов указанных в п. 4.1 настоящего Порядка: 

проводит проверку правильности заполнения поставщиком социальных 

услуг обратной стороны сертификата; 

заполняет лицевую часть сертификата в части стоимости фактически 

оказанных реабилитационных услуг и в части фактической стоимости 

сертификата; 

оплачивает оказанные реабилитационные услуги путем перечисления 

средств на счет поставщика социальных услуг. 

 

 

 

5. Отчетность 

 

Территориальное управление Министерства ежеквартально до 20-го числа, 

следующего за отчетным периодом, направляет в Министерство социального 

развития Пермского края отчет согласно приложению 7 к настоящему Порядку. 
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Приложение 1  

к Порядку выдачи и 

реализации сертификатов                                                                                               

на реабилитацию 

 

Расписка 

о принятии документов 

 

 г. _______________                                                            "___"__________ ______ г. 

 

    В  соответствии  с пунктом 3.3. Порядка выдачи и реализации сертификатов на 

реабилитацию,  утвержденного  Приказом_____________________настоящей распиской 

подтверждается 

прием следующих документов _________________________________________________ 

                                               (Ф.И.О., год рождения) 

в ______________________________________________________________________: 

      (наименование организации) 

 

    1. ___________________________________________________________________. 

             (наименование документа, дата, номер, количество листов) 

    2. ___________________________________________________________________. 

    3. ___________________________________________________________________. 

    4.____________________________________________________________________. 

    5.____________________________________________________________________. 

    6.____________________________________________________________________ 

 

    Льготополучатель   ознакомлен с тем, что для определения права на бесплатное оказание 

услуг необходимо представить документы (сведения) о составе семьи,  о наличии 

(отсутствии) доходов членов семьи или одиноко проживающего гражданина и 

принадлежащем ему (им) имуществе на правах собственности, его заявление 

зарегистрировано «____»_______________ по №_____________. 

 

Реабилитация показана по ПР №___________________________ 

 

Подпись инвалида о сдаче документов _____________/_________________ 

 

 Специалист  _____________________/_____________________ 
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Приложение 2 
к Порядку выдачи и реализации 
сертификатовна реабилитацию 
 
________________ 

 

МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ПЕРМСКОГО КРАЯ 

СЕРТИФИКАТ 

на реабилитацию 

Серия __ __ 

Номер __ __ __ __ __ __ 

Стоимость 

сертификата 

Максимальная стоимость 

сертификата______________________________________________ 

__________________________________________________рублей 

(сумма цифрами и прописью) 

Фактическая стоимость сертификата 

________________________________________________________ 

__________________________________________________рублей 

(сумма цифрами и прописью) 

Дата выдачи 

сертификата 

"___" ___________ 20__ г. 

Действителен до "___" __________ 20__ г. 

Продлен до "___" __________ 20__ г. 

Вид услуги Реабилитация инвалидов по реабилитационной 

программе_№____________________________________________ 

Данные о получателе сертификата 

Фамилия ________________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________ 

Отчество ________________________________________________________ 

Дата рождения "___" ___________ _____ г. 

Документ, 

удостоверя-

ющий 

личность 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Адрес (место 

жительства) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Сумма оплаты 

льготополучател

ем 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________ 

М.П. _______________________________/_______________________ 

(подпись руководителя территориального органа Министерства 

социального развития Пермского края, расшифровка подписи) 

 

 

Реабилитационна

я 

служба, 

реабилитационн

ый центр 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________ 

Период оказания услуг с _____________________ по ________________ 



 

Перечень услуг 

Название услуги Факти-

ческое 

коли-

чество раз 

Стоимость, 

руб. 

одной 

услуги 

итого 

Предоставление жилого помещения для временного 

(дневного) пребывания, для столовой, организации 

реабилитационных услуг, лечебно-трудовой деятельности 

   

Приготовление и подача пищи в соответствии с 

натуральными нормами 

   

Предоставление в пользование обучающего, коррекционно-

развивающего оборудования, инвентаря для лечебно-

трудовой деятельности, бытовой техники, мебели 

   

Предоставление мягкого инвентаря (постельные 

принадлежности, медицинские изделия) 

   

Стирка, утюжка постельного белья, смена пеленок)    

Санитарно-гигиеническая обработка помещений    

Организация досуга инвалидов    

Организация оказания получателем социальных услуг 

первичной медико-санитарной помощи, 

специализированной медицинской помощи 

   

Обеспечение ухода за состоянием здоровья получателя 

социальных услуг 

   

Организация квалифицированного медицинского 

консультирования (повторный прием врача) 

   

Санитарно-гигиеническое просвещение    

Лечебная физкультура    

Лечебный массаж    

Физиотерапия    

Механотерапия    

Кинезотерапия    

Медикаментозная терапия (выдача препаратов для 

перорального приема, выполнение инъекций (по назначению 

врача) п/к, в/м) 

   

Медикаментозная терапия (выполнение инъекций по 

назначению врача) в/в, в/в капельно) 

   

Организация и проведение лечебно- трудовой деятельности    

Социально-психологическая диагностика и обследование 

личности 

   

Проведение психокоррекционной работы с получателем 

социальных услуг 

   

Социально-психологическое консультирование получателя 

социальных услуг 

   

Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику 

и консультирование получателя социальных услуг 

   

Обучение членов семьи основам медико-психологических и 

социально-медицинских знаний для проведения 

реабилитационных мероприятий в домашних условиях 

   

Развитие мелкой моторики    

Проведение мероприятий по использованию остаточных    



 

трудовых возможностей и обучению доступным 

профессиональным навыкам 

Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и 

общественных местах 

   

Обучение пользованию средствами ухода и техническими 

средствами реабилитации. Игротерапия 

   

Логопедическая помощь (логопедическая диагностика)    

Логопедическая помощь (консультация логопеда)    

Логопедическая помощь (логопедическая коррекция)    

Фактическая стоимость сертификата  

Оплачено получателем услуг  

Сумма, представленная к оплате  

Подпись руководителя реабилитационной службы, 

реабилитационного центра_________________ 

Подпись 

клиента_________________ 

 



 

Приложение 3 

к  Порядку выдачи и реализации 

сертификатов 

на реабилитацию 

Виды реабилитационных программ 

 

Виды реабилитационных 

программ (РП) 
Возраст 

1 группа 2 группа 3 группа 

 

Степень выраженности 

ограничений основных 

категорий 

жизнедеятельности  
1 ст. 2 ст. 3 ст. 

Программа 1 (временное) 

Программа 2 (дневное) 

Инвалиды трудоспособного 

возраста, 

инвалидность которым 

установлена с указанием срока 

переосвидетельствования 

Женщины от 18 до 55 лет  

Мужчины от 18 до 60 лет 

С последствиями 

инсультов, ЧМТ, 

СМТ 
РП 1 РП 2 РП 1 РП 1 РП 2 

Программа 3 (временное) 

Программа 4 (дневное) 
Прочие нозологии РП 3 РП 4 РП 3 РП 3 РП 4 

Программа 5 (временное) 

Программа 6 (дневное) 

Инвалиды трудоспособного возраста, инвалидность 

которым установлена без указания срока 

переосвидетельствования 

Женщины от 18 до 55 лет  

Мужчины от 18 до 60 лет 

РП 5 РП 6 РП 5 РП 5 РП 6 

Программы 7 (временное) 

Программы 8 (дневное) 

Совершеннолетние не трудоспособного возраста, 

вне зависимости от срока переосвидетельствования. 

Женщины от  55 лет  

Мужчины от 60 лет 

РП 7 РП 8 РП 7 РП 7 РП 8 

 

Виды реабилитационных 

программ 

Наличие реабилитационных 

учреждений в территории 

Возраст Степень выраженности ограничений основных категорий жизнедеятельности 

1 степень 2 степень 3 степень 

Программа 9 (временное) 

Программа 10 (дневное) 

есть реаб. учреждение Дети 

От 0 до 18 лет 
РП 10 РП 9 РП 9 

Программа 10 (дневное) нет реаб. учреждения РП 9 РП 9 РП 9 
 

По желанию инвалида (законного представителя инвалида), временное пребывание может быть заменено на дневное пребывание 



  

 
Приложение 4 

к Порядку выдачи  и 

реализации сертификатов 

на реабилитацию 

 

Сведения об учреждении 

 

 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

мультидисциплинарной бригады  

 

 

 

 

ФИО (инвалида):___________________________________________________________  

Год рождения (возраст):_________________________________________________________________ 

Группа инвалидности: ______________________________________________________________ 

Срок переосвидетельствования: _________________________________________________________ 

Домашний адрес: _______________________________________________________________________ 

Диагноз:__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Оценка эффективности курса реабилитации по его окончанию 

__________________________________________________________________________________ 

Рекомендованное количество реабилитационных курсов в год 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Члены комиссии: 

 

Врач_____________________________________________________(_______________) 

Кинезиотерепевт (инструктор ЛФК)__________________________(_______________) 

Психолог_________________________________________________(_______________) 

Логопед__________________________________________________(_______________) 

Специалист по реабилитации (эрготерапевт)___________________(_______________) 

Заведующий отделением____________________________________(_______________) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Приложение 5 

к Порядку выдачи и 

реализации сертификатов 

на реабилитацию 

 

Документы необходимые для прохождения курса реабилитации инвалида 

 

1. Паспорт (оригинал и копия); 

2. Страховой медицинский полис; 

3. Справка МСЭ; 

4. ИПР; 

5. ИПС; 

6. Справка от врача об отсутствии противопоказаний к нахождению в учреждении, 

оказывающем реабилитационные услуги; 

7. Справка от врача об отсутствии контактов с инфекционными больными. Справка 

действительна в течение 3 дней; 

8. Сертификат; 

9. Амбулаторная карта (развернутая выписка из амбулаторной карты, с указанием: 

анамнез, объективный статус, основной диагноз, сопутствующий диагноз, осложнения). 

 

Документы необходимые для прохождения курса реабилитации ребенка-инвалида 

 

1. Паспорт законного представителя ребенка-инвалида; 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка-инвалида; 

3. Копия пенсионного страхового свидетельства ребенка; 

4. Страховой медицинский полис; 

5. Справка МСЭ; 

6. ИПР; 

7. ИПС; 

8. Сертификат; 

9. Амбулаторная карта (развернутая выписка из амбулаторной карты, с указанием: 

анамнез, объективный статус, основной диагноз, сопутствующий диагноз, осложнения). 

10. Справка от врача об отсутствии контактов с инфекционными больными. Справка 

действительна в течение 3 дней. 



  

 
Приложение 6 

к Порядку выдачи и 

реализации  сертификатов 

на реабилитацию 

 

РЕЕСТР 

сертификатов, полученных _______________________________ 

(наименование реабилитационной 

службы) 

за __________________ месяц 20__ г. 

 

N  

п/п 

Серия, номер, 

 дата выдачи  

 сертификата 

Ф.И.О., дата 

  рождения   

 гражданина 

Документ, удостоверяющий 

личность (серия, номер,  

дата выдачи) 

Адрес места 

жительства 

Период  

оказания 

 услуги 

1      

2      

...      

 

______________________________________ _____________________ 

(подпись руководителя реабилитационной     (расшифровка подписи) 

службы) 

 

______________________________________ _____________________ 

(подпись главного бухгалтера                          (расшифровка подписи) 

реабилитационной службы) 

 

М.П. 



  

 

                                                                                              Приложение 7 

                                                                                                   к Порядку выдачи 

                                                                                            и реализации 

                                                                                            сертификатов 

                                                                                                   на реабилитацию 

 
ОТЧЕТ 

___________________________________________________________ 

(наименование территориального органа Министерства 

социального развития Пермского края) 

за ____ квартал 20___ г. 

 

 N  

п/п 

Ф.И.О. получателя сертификата Серия, номер, дата 

выдачи сертификата 

 Стоимость  

сертификата 

 1     

 2     

...    

Итого оплачено                                        

 

______________________________________ _____________________ 

        (подпись руководителя)                            (расшифровка подписи) 

 

______________________________________ _____________________ 

     (подпись главного бухгалтера)                    (расшифровка подписи) 

 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

УТВЕРЖДЕН  

Приказом Министерства  

социального 

развития Пермского края 

от 06.02.2015 № СЭД-33-01-03-31 

 

Приложение 2 

к Приказу 

Министерства социального 

развития Пермского края 

от 06.02.2015 № СЭД-33-01-03-31 
 

 

ПОРЯДОК 

ВЫДАЧИ НАПРАВЛЕНИЯ НА ОКАЗАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 

УСЛУГ В УСЛОВИЯХ ВРЕМЕННОГО И ДНЕВНОГО ПРЕБЫВАНИЯ 

 

 

1. Общие положения 

 

Настоящий порядок разработан в целях реализации федеральных законов от 

24 ноября 1995 г. N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации", от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ "Об  основах социального 

обслуживания  граждан в Российской Федерации", Приказа Министерства 

социального развития Пермского края от 31 октября 2014 № СЭД-33-01-03-555 

«Об утверждении порядка предоставления социальных услуг в полустационарной 

форме обслуживания». 

 

2. Основные понятия 

 

Инвалид, ребенок-инвалид - лицо, которое имеет нарушение здоровья со 

стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, 

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению 

жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты (далее 

- инвалид). 

Реабилитация инвалидов - система и процесс полного или частичного 

восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной и 

профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на 

устранение или возможно более полную компенсацию ограничений 

жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством 

функций организма, в целях социальной адаптации инвалидов, достижения ими 

материальной независимости и их интеграции в общество. 

Исполнитель - краевые государственные учреждения, оказывающие 

реабилитационные услуги (далее - реабилитационный центр). 

Направление - документ, выданный межрайонным территориальным, 



  

территориальным управлением Министерства социального развития Пермского 

края инвалиду или его законному представителю для предъявления в 

реабилитационный центр. 

Государственное задание - документ, устанавливающий требования к 

составу, качеству и (или) объему, условиям, порядку и результатам оказания 

государственных услуг. 

Мультидисциплинарная бригада – группа специалистов медицинского и 

немедицинского профиля, участвующих в реабилитационном процессе инвалида. 

Индивидуальная программа сопровождения – документ, в котором указаны 

форма социального обслуживания, виды, объем, периодичность, условия, сроки 

предоставления социальных услуг, перечень поставщиков социальных услуг, а 

так же мероприятия по социальному сопровождению (далее - ИПС).  

Индивидуальная программа реабилитации - разработанный на основе 

решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными 

учреждениями медико-социальной экспертизы, комплекс оптимальных для 

инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, 

формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и 

других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию 

нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию 

способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности (далее – 

ИПР). 

Договор о предоставлении социальных услуг – договор, заключенный 

между реабилитационным центром и инвалидом или его законным 

представителем о предоставлении реабилитационных услуг. 

 

 

3. Порядок выдачи и реализации направления на оказание 

реабилитационных услуг в условиях временного и дневного пребывания 

 

 

3.1. Министерство социального развития Пермского края (далее – 

Министерство) выдает государственное задание реабилитационным центрам 

путем издания приказа об утверждении государственного задания. 

3.2. Реабилитационные центры формируют списки инвалидов для 

получения реабилитационных услуг в пределах утвержденного объема 

государственного задания. 

3.3. Графики заездов определяют реабилитационные центры на 

календарный год, направляя их в межрайонные, территориальные управления 

Министерства социального развития Пермского края (далее – территориальные 

управления Министерства) за 15 дней до начала нового календарного года. 

Реабилитационные центры составляют годовые планы-графики количества 

инвалидов на получение реабилитационных услуг в условиях временного  и 

дневного пребывания. 

3.4. Реабилитационный центр не позднее, чем за 10 рабочих дней до начала 

даты заезда направляет в адрес территориальных управлений Министерства 



  

списки инвалидов запланированных на получение реабилитационных услуг. 

3.5. По запросу реабилитационного центра территориальные управления 

Министерства направляют в их адрес списки инвалидов, детей-инвалидов, 

нуждающихся в реабилитации, с соблюдением требований Федерального закона 

от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». 

3.6. Для признания нуждающимся в получении реабилитационных услуг и 

получения направления инвалиду необходимо обратиться в территориальное 

управление Министерства по месту постоянного проживания и представить 

следующие документы: 

- заявление по форме, утвержденной Приказом Министерством труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 28.03.2014 г. №159н «Об 

утверждении формы заявления о предоставлении социальных услуг»; 

- документ, удостоверяющий личность (в случае написания заявления 

законным представителем инвалида дополнительно представляется документ, 

удостоверяющий личность законного представителя инвалида); 

- документ,  подтверждающий проживание инвалида и (или) его законного 

представителя на территории Пермского края; 

- справку федерального учреждения медико-социальной экспертизы об 

установлении инвалидности; 

- индивидуальную программу реабилитации, выданную федеральным 

учреждением медико-социальной экспертизы; 

- документы (сведения) о составе семьи;  

- документы о наличии (отсутствии) доходов членов семьи или одиноко 

проживающего гражданина и принадлежащем ему (им) имуществе на правах 

собственности. 

Для расчета среднедушевого дохода территориальным управлением 

Министерства используется информация из Единой автоматизированной 

информационной системы  (далее – ЕАИС) «База данных получателей». 

3.7. Реабилитационные услуги предоставляются: 

          3.7.1. бесплатно: 

несовершеннолетним детям; 

лицам, пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций, вооруженных 

межнациональных (межэтнических) конфликтов; 

лицам, у которых на дату обращения среднедушевой доход получателя 

социальных услуг ниже придельной величины или равен предельной величине 

среднедушевого дохода, установленного в Пермском крае для данной категории. 

Среднедушевой доход определяется в соответствии с постановлением 

Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. N 1075 "Об 

утверждении правил определения среднедушевого дохода для предоставления 

социальных услуг бесплатно». 

3.7.2. за частичную плату: 

инвалидам, в соответствии с приказом Министерства социального развития 

Пермского края от 17 октября 2014г. № СЭД-33-01-03-517 «Об установлении 

размера платы за предоставление социальных услуг и порядка ее взимания».  

3.8.Территориальное управление Министерства в течение пяти рабочих 



  

дней с момента подачи заявления или обращения принимает решение о 

признании гражданина нуждающимся в предоставлении реабилитационных услуг 

либо отказе в предоставлении. О принятом решении инвалида информируют в 

письменной или электронной форме. 

3.9. Основаниями для отказа в предоставлении реабилитационных услуг 

являются: 

а) непредставление или неполное представление документов, 

представляемых в обязательном порядке; 

б) несоответствие категории заявителя требованиям, установленным 

законодательством; 

в) предоставление недостоверных сведений. Под недостоверными 

сведениями понимается наличие искажений и неточностей в содержании 

представленных документов; 

г) наличие медицинских противопоказаний, предусмотренных федеральным 

законодательством для предоставления стационарного социального 

обслуживания. 

Решение об отказе в предоставлении реабилитационных услуг может быть 

обжаловано в судебном порядке. 

3.10. В случае принятия решения о признании инвалида нуждающимся в 

предоставлении реабилитационных услуг, территориальное управление 

Министерства в течение десяти рабочих дней со дня подачи заявления составляет 

ИПС, передает ее инвалиду или его законному представителю и выдает 

направление в реабилитационный центр, в соответствии с приложением 1 к 

настоящему Порядку. В ИПС указываются виды, объем, периодичность, условия, 

форма и сроки предоставления реабилитационных услуг, перечень 

реабилитационных центров, мероприятия по социальному сопровождению. 

Информация о выданном направлении вносится территориальным 

управлением Министерства в ЕАИС «База данных льготополучателей». 

3.11. Направление на оказание реабилитационных услуг выдается инвалиду 

постоянно проживающему (имеющим регистрацию по месту жительства или 

месту пребывания) на территории Пермского края: 

3.11.1. инвалидам трудоспособного возраста с последствиями инсульта,  

черепно-мозговых травм, спинномозговых травм, инвалидность которым 

установлена с указанием срока переосвидетельствования, имеющим 1 и 2 группы 

инвалидности, при 2 и 3 степенях выраженности ограничения к 

самообслуживанию, передвижению; 

3.11.2. ребенку-инвалиду при 2 и 3 степенях ограничения способности к 

самообслуживанию и самостоятельному передвижению, а также ребенку-

инвалиду при 1 степени ограничения способности к самообслуживанию и 

способности к самостоятельному передвижению или отсутствию их в случае 

отсутствия по месту жительства ребенка-инвалида реабилитационного центра в 

пределах доступности (шаговой доступности, доступности с использованием 

общественного транспорта или личного транспорта). 

Направление на оказание реабилитационных услуг, оформляется в 

соответствии с приложением 1 к настоящему Порядку. 



  

3.12. Кратность предоставления реабилитационных услуг: 

3.12.1. детям-инвалидам реабилитационные услуги по направлению 

предоставляются 1 раз в календарном году; 

3.12.2. инвалидам трудоспособного возраста с последствиями инсульта, 

черепно-мозговых травм, спинномозговых травм, инвалидность которым 

установлена с указанием срока переосвидетельствования, имеющим 1 и 2 группы 

инвалидности, при 2 и 3 степенях выраженности ограничения к 

самообслуживанию, передвижению реабилитационные услуги (по направлению) 

предоставляются в течение первых двух лет с момента установления 

инвалидности от 1 до 4 раз в календарном году. 

Кратность предоставления реабилитационных услуг устанавливается 

заключением мультидисциплинарной бригады реабилитационного центра по 

окончании курса реабилитации с учетом положительной динамики состояния 

инвалида, которая определяется по методике "Интегративная оценка 

эффективности комплексной реабилитации инвалидов в системе социальной 

защиты населения".  

Заключение мультидисциплинарной бригады, оформляется в соответствии с 

приложением 2 к настоящему Порядку. 

3.13. Реабилитационный центр зачисляет инвалида на основании 

направления при наличии ИПС, ИПР заключает договор с ним о предоставлении 

реабилитационных услуг в соответствии с действующим законодательством. 

3.14. Срок оказания реабилитационных услуг в условиях временного 

пребывания составляет 21 календарный день, в условиях дневного пребывания 

составляет 21 день (без учета выходных и праздничных дней). 

3.15. Срок действия направления составляет 1 месяц со дня его выдачи. 

В случае неиспользования направления по уважительным причинам 

(болезнь инвалида, или его законного представителя) по заявлению инвалида или 

его законного представителя срок действия направления продляется на 1 месяц со 

дня, следующего за днем окончания первоначального срока его действия. 

3.16. Реабилитационный центр делает отметку о выполнении или 

невыполнении реабилитационных мероприятий социальной реабилитации в ИПР, 

ИПС. 

5. Отчетность 

 

По окончании заезда реабилитационный центр не позднее 5 числа, месяца 

следующего за отчетным периодом,  представляет отчет в Министерство об 

оказании реабилитационной услуги по форме согласно приложению 3 к 

настоящему Порядку.  

 
 

 

 

 

 

 

 



  

Приложение 1 

                                                                                                         к Порядку выдачи направлений  

на оказание реабилитационных  

                                                                                      услуг в условиях временного  

                                                                            и дневного пребывания 

 

НАПРАВЛЕНИЕ № 

Выдано____________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

Дата рождения_____________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность__________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес (место жительства)____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

на предоставление реабилитационных услуг в условиях временного пребывания 

в_______________________________________________________ 

название реабилитационного центра 

__________________________________________________________________ 

с____________________________по___________________________________ 

дата выдачи_____________________________________________________ 

место выдачи_____________________________________________________ 

                        название территориального, межрайонного территориального управления 

Сумма для оплаты инвалидом _________________________________ 

 

специалист территориального управления______________________________ 

                                                                                                                                               подпись 

начальник территориального управления________________________________ 

                                                                                                                                               подпись 

                                                                                                                 М.П. 
 



  

Приложение 2 

к Порядку выдачи направлений  

на оказание реабилитационных 

                                                                                             услуг в условиях временного  

                                                                        и дневного пребывания 

Сведения об учреждении 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

мультидисциплинарной бригады 

 

в составе: 

 

ФИО (инвалида): ___________________________________________________________ 

Год рождения (возраст): ___________________________________________________ 

Группа инвалидности: ______________________________________________________ 

Срок переосвидетельствования: _____________________________________________ 

Домашний адрес: ___________________________________________________________ 

Диагноз: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Оценка эффективности курса реабилитации по его окончании 

___________________________________________________________________________ 

Рекомендованное количество реабилитационных курсов в год 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Члены комиссии: 

 

Врач ____________________________________________________ (_______________) 

Кинезиотерапевт (инструктор ЛФК) ________________________ (_______________) 

Психолог ________________________________________________ (_______________) 

Логопед _________________________________________________ (_______________) 

Специалист по реабилитации (эрготерапевт) _______________ (_______________) 

Заведующий отделением ___________________________________ (_______________) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Приложение 3 

к Порядку выдачи направлений 

 на оказание реабилитационных  

                                                                                услуг в условиях временного  

                                                                       и дневного пребывания 

 

 

 

 

 

Утверждаю: 

Начальник территориального управления 

Министерства социального развития 

Пермского края 

___________________________________ 

«______»__________________________г. 

 

 

 

ОТЧЕТ 

__________________________________________________________ 

(наименование реабилитационного центра) 

об оказании реабилитационной услуги 

за __________________ месяц 20__ г. 

 

 

N п/п  

Ф.И.О., дата рождения гражданина  

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи)  

Адрес места жительства  

Номер, дата выдачи направления  

Период оказания услуги  

Подпись клиента 

1       

2       

...       

 

_________________________________________                         _____________________ 

 (подпись руководителя реабилитационного  центра)                              (расшифровка подписи) 

 

М.П. 

 


