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	УТВЕРЖДЕН
распоряжением министерства по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской  области
от «13»  октября 2014 года  № 829-мр


ПОРЯДОК 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СЕРТИФИКАТА НА  ПОЛУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПО РЕАБИЛИТАТАЦИИ ЛИЦ, БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ
Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
1. Настоящий Порядок разработан  в соответствии с постановлением Правительства Иркутской области от 21 апреля 2009 года № 127-пп 
«Об утверждении Положения о порядке определения объема и предоставления субсидий из областного бюджета в целях оказания социальных услуг детям и молодежи», с пунктом  25 Положения о конкурсе среди некоммерческих организаций, оказывающих социальные услуги детям и молодежи по реабилитации лиц, больных наркоманией, утвержденного приказом министерства по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области от 30 июля 2014 года № 60-мпр. 
2. Целью настоящего порядка является повышение доступности социальных услуг, которые включают в себя социально-бытовые, социально-медицинские, социально-психологические, социально-педагогические, социально-правовые услуги, коррекционную психологическую работу, как в группах, так и индивидуально, работу по восстановлению трудовых навыков, обучению профессиональным, бытовым и социальным навыкам.
Настоящий порядок определяет процедуру предоставления сертификата на  получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией (далее - сертификат).
3.  Функции постановки на учет и ведения учета  граждан на получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией, с использованием сертификата осуществляет областное государственное казенное учреждение «Центр профилактики наркомании», подведомственное министерству по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области (далее – ОГКУ «ЦПН»). ОГКУ «ЦПН» назначает ответственное лицо за прием документов, постановку на учет, ведение учета и предоставление сертификатов.
Глава 2. КРУГ ЗАЯВИТЕЛЕЙ, ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ИНФОРМИРОВАНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 
СЕРТИФИКАТА
4. Право на  получение сертификата имеют граждане Российской Федерации постоянно или преимущественно проживающие  на территории Иркутской области, состоящие на диспансерном учете с диагнозом «наркомания» или с впервые  установленным диагнозом «наркомания» (далее - заявитель).  
От имени заявителя может обратиться иное лицо, действующее на основании доверенности, выданной в установленном порядке (далее представитель). 
5. Информация о порядке предоставления сертификата на получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией, размещается:

1) на стендах, расположенных в помещениях, занимаемых                        ОГКУ «ЦПН»;

2)  на официальном  сайте министерства по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области (далее – министерство) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» http://irksportmol.ru, на официальном сайте ОГКУ «ЦПН» http://www.narkostop.irkutsk.ru.
3)  посредствам публикации в средствах массовой информации.

6. График приема граждан в ОГКУ «ЦПН»:

Понедельник  9.00-18.00 (перерыв 13.00-14.00).

Вторник   9.00-18.00 (перерыв 13.00-14.00).

Среда  9.00-18.00 (перерыв 13.00-14.00).

Четверг  9.00-18.00 (перерыв 13.00-14.00).

Пятница  9.00-18.00 (перерыв 13.00-14.00).

Суббота, воскресенье – выходные дни.

Глава 3. ПРИЕМ, РЕГИСТРАЦИЯ ЗАЯВЛЕНИЙ И ДОКУМЕНТОВ,  НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СЕРТИФИКАТА
7.  Для постановки на учет  на получение сертификата заявитель либо его представитель подает  заявление  по форме, установленной                приложением 1 к настоящему Порядку с приложением к нему следующих документов (далее – документы):
1) копия паспорта;
2) документ, удостоверяющий личность и подтверждающий полномочия представителя заявителя (в случае обращения представителя гражданина);

3) медицинская  справка от врача-нарколога о том, что заявитель состоит на официальном учете с диагнозом «наркомания»,  или с впервые установленным диагнозом «наркомания»;
4) согласие на обработку персональных данных заявителя по форме установленной приложением 2 к настоящему Порядку.

По просьбе заявителя или его представителя ответственное лицо оказывает заявителю или его представителю помощь в написании заявления.
8. Документы предоставляются  заявителем  или его представителем путем личного обращения в ОГКУ «ЦПН» или через организации федеральной почтовой связи по адресу: 664056, г. Иркутск,                                       ул. Академическая, 74, офис 219. 
9.  Ответственное лицо ОГКУ «ЦПН» устанавливает личность заявителя, в том числе проверяет документ, удостоверяющий личность, документ, подтверждающий полномочия представителя.

 Ответственное лицо проверяет документы на соответствие пункту 7, оказывает консультации.            
10. В день поступления заявление регистрируется  ответственным лицом ОГКУ «ЦПН» в журнале регистрации заявлений  и документов, в котором указываются: 
- порядковый номер записи;

- регистрационный номер заявления;

- дату и время принятия заявления и документов, в том числе поступления их через организации федеральной почтовой связи;

- сведения о заявителе или его представителе (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, телефон);
- перечень приложенных документов к заявлению;

- подпись заявителя;
- фамилия и инициалы, подпись ответственного лица, принявшего заявление;
- решение
11. Журнал регистрации заявлений и документов прошивается, пронумеровывается, скрепляется печатью ОГКУ «ЦПН». Журнал регистрации заявлений и документов ведется ежегодно, последовательно, начиная с первого номера. Все исправления оговариваются «исправленному верить» и удостоверяются подписью руководителя ОГКУ «ЦПН».
  12. Заявителю  или его представителю, подавшему заявление лично, в день его обращения выдается расписка в получении документов с указанием даты и номера заявления в журнале регистрации заявлений и документов по форме, установленной  приложением 3 к настоящему Порядку. 

Расписка  в получении документов о регистрации заявления в журнале регистрации заявлений и документов, направленного через организации федеральной почтовой связи, не выдается.
Глава 4. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВАНИЙ ДЛЯ ОТКАЗА В ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СЕРТИФИКАТА, ПОСТАНОВКА НА УЧЕТ ЗАЯВИТЕЛЯ
  13. ОГКУ «ЦПН» в течение 7  календарных  дней с момента поступления заявления и документов, указанных в пункте 7, принимает решение о постановке либо  об отказе в постановке на учет заявителя. 
  14.  Основаниями для отказа в постановке на учет заявителя  и возврате документов являются:

 1)  гражданин, подавший заявление, не относится к категориям, указанным в пункте 4 настоящего Порядка;

 2)    предоставление неполного перечня  документов, указанных в пункте                   7 настоящего Порядка.
15.  В случае отказа в постановке на учет и возврате документов, поданных через организации федеральной почтовой связи, ответственное лицо ОГКУ «ЦПН»  не позднее 5 календарных дней со дня регистрации заявления и документов  направляет заявителю или его представителю уведомление об отказе с указанием причины на адрес, указанный им в заявлении по форме, установленной приложением 4 к настоящему Порядку.

В случае отказа в постановке на учет и возврате документов, поданных путем личного обращения в ОГКУ «ЦПН» ответственное лицо ОГКУ «ЦПН»  не позднее 5 календарных дней со дня регистрации заявления и документов выдает заявителю или его представителю  письменное уведомление об отказе по форме, установленной  приложением 4 к настоящему Порядку.

16.  Отказ в постановке на учет не препятствует повторному обращению заявителю или его представителю.

О подготовленном уведомлении вносится запись в журнале регистрации в строке принятое решение вносится запись «возврат документов». В случае принятия решения о постановке на учет в журнале регистрации  вносится запись «поставлен на учет» с  указанием даты постановки на учет и номера очереди на предоставление сертификата.
17. Уведомление о постановке на учет с указанием даты постановки на учет и номера очередности выдается лично заявителю или его представителю, в случае получения заявления и документов через организации федеральной почтовой связи, ответственное лицо ОГКУ «ЦПН»  не позднее   10 календарных дней со дня  постановки на учет направляет уведомление на адрес, указанный  заявителем в заявлении по форме, установленной приложением 5 к настоящему Порядку.

18. Ответственное лицо ОГКУ «ЦПН» ведет учет путем формирования списка заявителей на предоставление сертификата.
19. Заявители или их представители вправе ознакомиться со списком заявителей на предоставление сертификатов с соблюдением требований Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».
Глава 5. ПРОЦЕДУРА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СЕРТИФИКАТА 
        20.  Срок процедуры предоставления  сертификата на получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией  заявителям, состоящим на учете, с момента утверждения правового акта министерством по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области об итогах конкурса среди некоммерческих организаций, оказывающих социальные услуги детям и молодежи по реабилитации лиц, больных наркоманией (далее - победители конкурса). 
21. Решение о  предоставлении сертификата принимается и оформляется в виде приказа ОГКУ «ЦПН».
22. Ответственное лицо ОГКУ «ЦПН»  посредствам телефонной связи сообщает заявителю решение о предоставлении сертификата, а также письменно направляет уведомление о принятом решении. 
В уведомлении указывается: 
- наименование органа, 
- дата и исходящий номер, 
- адрес, фамилия, имя, отчество заявителя,
- основание о выдаче сертификата.

        23. Предоставление сертификата осуществляется ответственным лицом ОГКУ «ЦПН» лично заявителю или его представителю.

         В случае невозможного нарочного получения заявителем или его представителем ответственное лицо ОГКУ «ЦПН»  направляет оформленный сертификат заявителю  через организацию федеральной почтовой связи заказным  письмом с уведомлением о вручении. 
24. В случае отказа заявителя от получения   сертификата,  заявитель письменно уведомляет  руководителя ОГКУ «ЦПН».

Право на получение сертификата в этом случае переходит следующему по очереди в списке  заявителей на предоставлении сертификата.
25. Сертификат  подписывается руководителем ОГКУ «ЦПН» и скрепляется печатью ОГКУ «ЦПН».
Ответственное лицо ОГКУ «ЦПН» ведет учет выдачи сертификатов в журнале регистрации сертификатов.

Запись регистрации должна включать:

- порядковый номер записи;

- регистрационный номер  сертификата;

- дату и время выдачи сертификата;

- сведения о заявителе или его представителе (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, телефон);

- паспортные данные заявителя;

- подпись заявителя о получении.

- отметка о направлении сертификата почтой.

Журнал регистрации  сертификатов прошивается, пронумеровывается, скрепляется печатью ОГКУ «ЦПН». Журнал регистрации  сертификатов ведется ежегодно, последовательно, начиная с первого номера. Все исправления оговариваются «исправленному верить» и удостоверяются подписью руководителя ОГКУ «ЦПН».
26. Заявитель вправе обратиться  в некоммерческую организацию для получения социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией по сертификату не позднее  30 календарных дней с момента получения сертификата.
  27.  Социальные услуги по реабилитации лиц, больных наркоманией,  по сертификату  предоставляются  от 1 до 4 месяцев с момента получения сертификата.

  28. Сертификат предоставляется заявителю в соответствии с настоящим Порядком один раз.

Глава 6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
29. При утрате сертификата заявитель или его представитель  имеют право обратиться в ОГКУ «ЦПН» с заявлением о выдаче дубликата сертификата.
30. Поступившее заявление регистрируется ответственным лицом ОГКУ «ЦПН» в журнале регистрации заявлений и документов с указанием даты поступления и порядкового номера. Срок выполнения данного действия один рабочий день со дня поступления заявления.

31. На основании зарегистрированного заявления готовится дубликат. На сертификате с лицевой стороны в правом верхнем углу ставиться надпись «Дубликат».

32. В случае  отсутствия возможности у заявителя нарочного получения дубликата сертификата,  дубликат сертификата направляется заявителю ответственным лицом через организацию федеральной почтовой связи заказным  письмом с уведомлением о вручении. Срок процедуры выдачи дубликата не превышает 7 календарных дней со дня поступления в ОГКУ «ЦПН» заявления о выдаче дубликата сертификата.
33. При необходимости в сертификат могут быть внесены изменения на основании заявления заявителя или его представителя, поданного                               в ОГКУ «ЦПН», все изменения регистрируются в журнале регистрации заявлений о внесении изменений в сертификат по форме установленной приложением 6 к настоящему Порядку. 

Заместитель министра 

по физической культуре, 

спорту и молодежной политике 

Иркутской области
П.А. Богатырев

Приложение 1 
к Порядку предоставления 

сертификата на  получение социальных 

услуг по  реабилитации лиц, 

больных наркоманией
Образец
В областное государственное казенное 

учреждение «Центр профилактики 

наркомании»

______________________________
От _____________________________

                                                                                                                      ______________________________________________
                                                                                                                              ( Ф.И.О. заявителя)

                                                                                            ___________________________

______________________________    
                                   (паспортные данные, адрес места жительства 
контактный телефон)

Заявление
о постановке на учет на предоставление сертификата 
Прошу поставить на учет на предоставление сертификата на  получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией в некоммерческой организации ____________________________________, оказывающей  социальные услуги по реабилитации лиц, больных наркоманией.
Я уведомлен о том, что в порядке очереди могу встать на учет на предоставление сертификата только один раз и в случае моего отказа от  получения сертификата,  право на получение сертификата перейдет к следующему по списку заявителю. 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

1) Копия паспорта;

2) Медицинская справка от врача-нарколога о том, что заявитель состоит на официальном учете с диагнозом «наркомания» или с впервые установленным диагнозом «наркомания»;
3) Согласие на обработку персональных данных.
_________
___________
____________

(дата)
(подпись)

(расшифровка)
Приложение 2 

к Порядку предоставления 

сертификата на  получение социальных 

услуг по  реабилитации лиц, 

больных наркоманией
В областное государственное казенное 

учреждение «Центр профилактики 

наркомании»

______________________________
От _____________________________

                                                                                                                      ______________________________________________
                                                                                                                              ( Ф.И.О. заявителя)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

	Я,
	

	(фамилия, имя, отчество)

	паспорт серия _____№________________ ____________________________
_________________________________________________________________,

                                                                           (выдан кем и когда)

проживающий (ая) по адресу_______________________________________

	даю согласие областному государственному казенному учреждению «Центр профилактики наркомании» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и использование моих персональных данных (включающих фамилию, имя отчество, дату рождения, адрес место жительства, контактный (е) телефон (ы), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях), а именно: хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе), уточнение (обновление, изменение) персональных данных, использование персональных данных, передача персональных данных в порядке, предусмотренном законодательством РФ, и иные действия,  в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».



	

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка)


Приложение 3 

к Порядку предоставления 

сертификата на  получение социальных 

услуг по  реабилитации лиц, 

                                                                                       больных наркоманией

Расписка 
Дана в том, что ответственным лицом ОГКУ «ЦПН»____________________
                                                                                            (Ф.И.О. ответственного лица ОГКУ «ЦПН», должность)

приняты от _____________________________________________________

                                                                              (Ф.И.О. заявителя)                    

следующие документы (отметить):

1) Копия паспорта
2) Медицинская справка от врача-нарколога о том, что заявитель состоит на официальном учете с диагнозом «наркомания» или с впервые установленным диагнозом «наркомания»
3) Согласие на обработку персональных данных
Документы приняты и зарегистрированы в журнале регистрации заявлений и документов за номером ____________________________

___________________
___________________

(дата приема заявления)                                   (подпись ответственного лица)

Приложение 4 

к Порядку предоставления 

сертификата на  получение социальных 

услуг по  реабилитации лиц, 

больных наркоманией

Областное государственное казенное учреждение 

«Центр профилактики наркомании»
УВЕДОМЛЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ В ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СЕРТИФИКАТА НА ПОЛУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ, БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ
от «__»______20__г.
№_____________

Уважаемая (ый) ________________________________________________!

                                 (фамилия, имя, отчество)

Областным государственным казенным учреждением «Центр профилактики наркомании» рассмотрено Ваше заявление о постановке на учет на предоставление сертификата на получение социальных услуг по реабилитации лиц. Больных наркоманией и  приложенные  к нему документы.
По результатам рассмотрения принято решение об отказе в постановке на учет по следующим причинам:_____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________

(основания для отказа)
Руководитель ОГКУ «ЦПН»

_____________ ___________________



(подпись)
Приложение 5
к Порядку предоставления 

сертификата на  получение социальных 

услуг по  реабилитации лиц, 

больных наркоманией

Областное государственное казенное учреждение 

«Центр профилактики наркомании»

УВЕДОМЛЕНИЕ

О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СЕРТИФИКАТА НА ПОЛУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ, БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ

от «__»______20__г.
№_____________

Уважаемая (ый) ________________________________________________!


                                 (фамилия, имя, отчество)


Областным государственным казенным учреждением «Центр профилактики наркомании» рассмотрено Ваше заявление о постановке на учет на предоставление сертификата на получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией и  приложенные  к нему документы.

По результатам рассмотрения всех представленных документов принято решение о постановке на учет на предоставление сертификата на получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией, с присвоением номера очереди _____.
Руководитель ОГКУ «ЦПН»

_____________ ___________________



(подпись)

Приложение 6

к Порядку предоставления 

сертификата на  получение социальных 

услуг по  реабилитации лиц, 

больных наркоманией

ЖУРНАЛ 

РЕГИСТРАЦИИ ЗАЯВЛЕНИЙ О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В СЕРТИФИКАТ НА ПОЛУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ, БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ

	№
	Дата приема заявления
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Адрес места жительства
	Номер сертификата. Дата выдачи
	Дата внесения изменений в сертификат
	Дата вручения сертификата после внесения изменений, подпись заявителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


УТВЕРЖДЕНА 
распоряжением министерства 

по физической культуре, спорту и

 молодежной политике 

Иркутской области

«__»_________  20__г. №___
Форма сертификата

Министерство по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области 

Областное государственное казенное учреждение «Центр профилактики наркомании»

СЕРТИФИКАТ

на получение социальных услуг по реабилитации 

лиц, больных наркоманией

                                                                                                 №______
Настоящим сертификатом удостоверяется, что ________________________


(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________________________________

владельца сертификата, данные документа, удостоверяющего личность владельца)
имеет право на получение социальных услуг по реабилитации лиц, больных наркоманией по сертификату в соответствии с постановлением Правительства Иркутской области от 21 апреля 2009 года № 127-пп 
«Об утверждении Положения о порядке определения объема и предоставления субсидий из областного бюджета в целях оказания социальных услуг детям и молодежи», с пунктом  25 Положения о конкурсе среди некоммерческих организаций, оказывающих социальные услуги детям и молодежи по реабилитации лиц, больных наркоманией, утвержденного приказом министерства по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области от 30 июля 2014 года № 60-мпр, с порядком  предоставления сертификата на получение социальных услуг  по реабилитации лиц, больных наркоманией, утвержденного распоряжением министерства по физической культуре, спорту и молодежной политике Иркутской области №_____ от «___»_________20_ года в ____________________________________________________________________________________________________________________________________
   (наименование некоммерческой организации, в которую направляется заявитель, адрес места нахождения)
Дата выдачи сертификата «___»_____________ 20___ года.

Дата окончания срока действия сертификата «___»___________ 20__ года.

Директор ОГКУ «ЦПН»                                                     _________________
М.П. 

