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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ
РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 07 мая 2024 г. № 17


О внесении изменений в постановление министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области от 14.03.2023 № 10 
«Об утверждении Порядка проведения проверки в отношении поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющих гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой»
(в редакции постановления министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области от 30.05.2023 № 28)


Министерство труда и социальной защиты населения Рязанской области ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в постановление министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области от 14.03.2023 № 10 «Об утверждении Порядка проведения проверки в отношении поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющих гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой» (далее – постановление) следующие изменения:
1) преамбулу изложить в следующей редакции: 
«В соответствии с постановлением Правительства Рязанской области от 18 апреля 2024 г. № 119 «О субсидиях негосударственным поставщикам социальных услуг в целях возмещения затрат» министерство труда и социальной защиты населения Рязанской области постановляет:»;
2) в пункте 1 слова «, факта оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу) помощником по уходу, который является работником поставщика социальных услуг,» исключить; 
3) в приложении:
 - в наименовании слова «, факта оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу) помощником по уходу, который является работником поставщика социальных услуг,» исключить; 
- пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Настоящий Порядок регламентирует механизм проведения проверки, предусмотренной абзацем 1 подпункта 1 пункта 45 Порядка предоставления субсидий в целях возмещения затрат поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющим гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, определяющего в том числе размер субсидии, утвержденного постановлением Правительства Рязанской области от 18 апреля 2024 г. № 119 (далее соответственно - Порядок, проверка, поставщик социальных услуг).»;
- в пункте 2:
в абзаце третьем подпункта 1 слова «, оказании гражданам социальных услуг по уходу помощником по уходу, который является работником поставщика социальных услуг» исключить;
в подпункте 2 слова «с подпунктом 2 пункта 7 Порядка» заменить словами «с подпунктом 1 пункта 44 Порядка»;
- в абзаце третьем пункта 3 слова «, факта оказания социальных услуг по уходу помощником по уходу, который является работником поставщика социальных услуг» исключить;
- в абзаце первом пункта 5 слово «министерством» исключить; 
- в абзаце втором пункта 8 слова «факт оказания социальных услуг по уходу помощником по уходу, который является работником поставщика социальных услуг,» исключить;
- в пункте 10:
в абзаце втором слова «, факта оказания социальных услуг по уходу помощником по уходу, который является работником поставщика социальных услуг,» исключить;
абзац пятый изложить в следующей редакции: 
«индивидуальной программе, в том числе дополнении к индивидуальной программе предоставления социальных услуг в соответствии с приложением № 9 к Типовой модели системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.12.2023 № 895 (далее - Типовая модель);»;
абзацы тринадцатый-шестнадцатый признать утратившими силу;
- в пункте 12:
абзац четвертый дополнить словами «(за исключением случая выявления факта неоказания социальных услуг (социальных услуг по уходу) или несоответствия объема оказанной социальной услуги (социальной услуги по уходу).»;
дополнить абзацем следующего содержания:
«В случае выявления факта неоказания социальных услуг (социальных услуг по уходу) или несоответствия объема оказанной социальной услуги (социальной услуги по уходу) копия Акта в течение 2 рабочих дней направляется поставщику социальных услуг в системе «Электронный бюджет».»;
- абзац третий пункта 13 изложить в следующей редакции:
«В течение 5 рабочих дней со дня получения от Ресурсного центра или представления поставщиком социальных услуг возражений на акт министерство рассматривает обоснованность этих возражений и дает по ним письменное заключение о результатах рассмотрения возражений.  Заключение о результатах рассмотрения возражений вручается представителю поставщика социальных услуг либо направляется иным доступным способом, позволяющим подтвердить получение указанного документа. В случае представления поставщиком социальных услуг возражений на акт в адрес Ресурсного центра копия заключения о результатах рассмотрения возражений в течение 2 рабочих дней направляется министерством в адрес Ресурсного центра в форме электронного документа с использованием МСЭДД.»;
- приложение № 1 изложить в новой редакции согласно приложению   № 1 к настоящему постановлению;
- приложение № 2 изложить в новой редакции согласно приложению  № 2 к настоящему постановлению;
- приложение № 3 изложить в новой редакции согласно приложению  № 3 к настоящему постановлению;
- приложение № 4 изложить в новой редакции согласно приложению  № 4 к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания.


И.о. министра                                                                                    Е.В. Карпенко




	

	Приложение № 1
к Постановлению министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области 
от 07 мая 2024 г. № 17
 


	
	«Приложение № 1
к Порядку проведения проверки по установлению факта оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу), объема оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу)
в отношении поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющих гражданину социальные услуги, 
предусмотренные индивидуальной программой



Поручение
о проведении проверки в отношении поставщика социальных
услуг, включенного в реестр поставщиков социальных услуг
Рязанской области, но не участвующего в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющего гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой

Руководствуясь пунктом 45 Порядка предоставления субсидий в целях возмещения затрат поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющим гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, определяющего в том числе размер субсидии, утвержденного Постановлением Правительства Рязанской области от 18 апреля 2024 г.        № 119, прошу провести проверку по установлению факта оказания социальных услуг, объема оказания социальных услуг / факта оказания социальных услуг по уходу, объема оказания социальных услуг по уходу поставщиком социальных услуг в отношении _________________ (наименование поставщика социальных услуг) в целях определения достоверности сведений, представленных поставщиком социальных услуг в соответствии с подпунктом 1 пункта 45 указанного Порядка за ___________ (указывается период, за который предоставлены сведения).
Приложение: копия представленных поставщиком социальных услуг сведений на _____ л. в 1 экз.
Уполномоченное должностное лицо (подпись) (расшифровка подписи)»


	

	Приложение № 2
к Постановлению министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области 
от 07 мая 2024 г. № 17



	
	«Приложение № 2
к Порядку проведения проверки по установлению факта оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу), объема оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу)
в отношении поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющих гражданину социальные услуги, 
предусмотренные индивидуальной программой



Уведомление
о проведении проверки

В соответствии с Порядком проведения проверки по установлению факта оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу), объема оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу) в отношении поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющих гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, утвержденным постановлением  министерства  труда и социальной защиты населения Рязанской от  __________  N  _____,  уведомляем  о проведении с ________ по _________ (указывается  срок  проведения  проверки)  проверки  по  установлению факта оказания  социальных  услуг,  объема  оказания  социальных  услуг  /  факта оказания  социальных  услуг  по  уходу, объема оказания социальных услуг по уходу  поставщиком  социальных  услуг,  ___________________  (наименование поставщика социальных услуг)  на  основании  поручения  министерства  труда  и  социальной защиты населения Рязанской области от __________ № _____.
Лица, уполномоченные на проведение проверки: __________________________ (указываются Ф.И.О., должность должностного лица (лиц), уполномоченного(-ых) на                           проведение проверки).
Информацию   о  способе  проведения  проверки  прошу  сообщить  в  срок до __________(указывается срок).
В  случае  выбора  документарной  формы  проверки  необходимо в срок не позднее 2 рабочих дней,  следующих  за  днем  поступления  настоящего уведомления, представить документы (сведения), подтверждающие факт оказания социальных  услуг,  объем  оказания социальных услуг получателям социальных услуг,   по   следующим   получателям  социальных  услуг:  ________________ (указываются  получатели  социальных  услуг, в отношении которых необходимо представить  сведения)  /  факт  оказания  социальных услуг по уходу, объем оказания  социальных  услуг  по  уходу  поставщиком  социальных услуг по следующим получателям социальных услуг  по  уходу: ________________ (указываются получатели социальных услуг по уходу, в отношении которых необходимо представить сведения).

Уполномоченное должностное лицо (подпись) (расшифровка подписи)



	
	Приложение № 3
к Постановлению министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области 
от 07 мая 2024 г. № 17



	
	«Приложение № 3
к Порядку проведения проверки по установлению факта оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу), объема оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу)
в отношении поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющих гражданину социальные услуги, 
предусмотренные индивидуальной программой




Акт
о результатах проверки в отношении поставщика социальных
услуг, включенного в реестр поставщиков социальных услуг
Рязанской области, но не участвующего в выполнении
государственного задания (заказа) и предоставляющего
гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой

Дата составления акта: ___________________________.
(дата составления акта)
Время составления: ______ часов _____ минут.

Сотрудниками  государственного  казенного  учреждения Рязанской области "Ресурсный центр социального обслуживания" (должностными лицами министерства труда и социальной  защиты населения Рязанской области, уполномоченными на проведение проверки) __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)
с  целью  осуществления  проведения проверки по установлению факта оказания социальных   услуг, объема оказания социальных  услуг / факта  оказания социальных  услуг  по  уходу,  объема  оказания  социальных  услуг по уходу поставщиком  социальных услуг _____________________________
 					(наименование поставщика социальных услуг)
на  основании  поручения  министерства  труда и социальной защиты населения Рязанской области _____________________________________
(реквизиты поручения министерства)
осуществлен выход по адресу: ______________________________________.
     (адрес места нахождения поставщика социальных услуг)
Результаты   проверки:  проведение  проверки  невозможно  по  следующим обстоятельствам: _______________________________________.
(указываются обстоятельства, в связи которыми невозможно провести проверку)
Достоверность сведений о получателях социальных услуг (социальных услуг по  уходу), которым оказаны социальные услуги (социальные услуги по уходу), представленных представленным поставщиком социальных услуг в соответствии с подпунктом 1 пункта 44 Порядка предоставления субсидий в целях возмещения затрат поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющим гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, определяющего в том числе размер субсидии, утвержденного Постановлением Правительства Рязанской области от 18 апреля 2024 г. № 119, за период (указывается период) не установлена.

Должностное(-ые) лицо(-а), проводившее(-ие) проверку:
_________________ _________________ _________________
          (должность)               (подпись)          (фамилия, инициалы)
_________________ _________________ _________________
          (должность)               (подпись)          (фамилия, инициалы)


	
	Приложение № 4
к Постановлению министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области 
от 07 мая 2024 г. № 17



	
	«Приложение № 4
к Порядку проведения проверки по установлению факта оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу), объема оказания социальных услуг (социальных услуг по уходу)
в отношении поставщиков социальных услуг, включенных в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующих в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющих гражданину социальные услуги, 
предусмотренные индивидуальной программой



Акт № _____
о результатах проверки в отношении поставщика социальных
услуг, включенного в реестр поставщиков социальных услуг
Рязанской области, но не участвующего в выполнении
государственного задания (заказа) и предоставляющего гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой

"___" _______________ г. 							г. Рязань
 (дата составления акта)
________________________
(время составления акта)

На основании поручения министерства труда и социальной защиты населения Рязанской области ________________________________________
(реквизиты поручения министерства)
была  проведена  проверка  по установлению факта оказания социальных услуг, объема  оказания  социальных  услуг  /  факта  оказания социальных услуг по уходу,  объема  оказания  социальных  услуг по уходу поставщиком социальных услуг,  в отношении ______________________________ (полное и сокращенное наименование поставщика социальных услуг).
Проверяемый период(-ы): ______________________________________.
(период(-ы), подлежащий(-ие) проверке)
Дата начала и окончания проверки: _____________________________.
(дата начала и окончания проверки)
Лицо(а), проводившее(-ие) проверку: __________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - (при наличии),
_____________________________________________________________.
должность должностного(-ых) лица (лиц), проводившего(-их) проверку)
Настоящей проверкой установлено: ____________________________.
(описание проведенной работы и выявленных фактов (факта) неоказания
социальных услуг или несоответствии объема оказанной социальной услуги /
фактов (факта) неоказания социальных услуг по уходу или несоответствия
объема оказанных социальных услуг по уходу).
Результаты проверки:
в  ходе  проверки  не  выявлена  (выявлена)  недостоверность сведений о получателях социальных услуг, представленным поставщиком социальных услуг в соответствии с подпунктом 1 пункта 44 Порядка предоставления субсидий в целях возмещения затрат поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющим гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, определяющего в том числе размер субсидии, утвержденного Постановлением Правительства Рязанской области от 18 апреля 2024 г. № 119, (в отношении следующих получателей социальных услуг (указываются в случае выявления недостоверности сведений):
_______________________________(Ф.И.О., дата рождения);
в  ходе  проверки  не  выявлены  (выявлены)  недостоверность сведений о получателях   социальных   услуг   по   уходу,  представленным  поставщиком социальных  услуг  в  соответствии  с подпунктом 1 пункта 44 Порядка предоставления субсидий в целях возмещения затрат поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков социальных услуг Рязанской области, но не участвующим в выполнении государственного задания (заказа) и предоставляющим гражданину социальные услуги, предусмотренные индивидуальной программой, определяющего в том числе размер субсидии, утвержденного Постановлением Правительства Рязанской области от 18 апреля 2024 г. № 119, (в  отношении  следующих получателей социальных услуг по уходу (указываются   в   случае   выявления   недостоверности  сведений):
______________________ (Ф.И.О., дата рождения).
Должностное(-ые) лицо(а), проводившее(-ие) проверку:
___________________ ___________________ ___________________
   (должность)            	    (подпись)             (фамилия, инициалы)
___________________ ___________________ ___________________
   (должность)            	    (подпись)             (фамилия, инициалы)
Отметка  о  направлении  акта  поставщику  социальных  услуг  (в случае выявления  (факта)  неоказания  социальных  услуг или несоответствии объема оказанной социальной услуги,  недостоверности  сведений / факта  неоказания социальных услуг по уходу или несоответствии объема оказанных социальных услуг по уходу, недостоверности сведений)
__________________________________________________________________
(дата, номер исходящего письма)»
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