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Р Е П У Б Л И К А   Б Ъ Л Г А Р И Я

М И Н И С Т Е Р С К И   С Ъ В Е Т





 















ПРОЕКТ!


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  № ......

от ........................ 2011 година

За изменение и допълнение на Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане, приет с Постановление на Министерски съвет № 243 от 1998 г. (Обн., ДВ, бр. 133 от 1998 г., изм., бр. 38 от 1999 г., изм. и доп., бр. 42 от 1999 г., доп., бр. 112 от 1999 г., изм., бр. 30 от 2000 г., бр. 48 от 2000 г., доп., бр. 98 от 2000 г., попр., бр. 100 от 2000 г., изм., бр. 19 от 2001 г., изм. и доп., бр. 97 от 2001 г., 2001 г., бр. 26 от 2002 г., доп., бр. 46 от 2002 г., изм., бр. 81 от 2002 г., изм. и доп., бр. 118 от 2002 г., бр. 40 от 2003 г., изм., бр. 115 от 2004 г., изм. и доп., бр. 31 от 2005 г., изм., бр. 103 от 2005 г., изм. и доп., бр. 54 от 2006 г., изм., бр. 93 от 2006 г., изм. и доп., бр. 101 от 2007 г., бр. 26 от 2009 г., бр. 27 от 2010 г., доп., бр. 41 от 2010 г., изм. и доп., бр. 43 от 2010 г., доп., бр. 45 от 2010 г., изм., бр. 50 от 2010 г.)

М И Н И С Т Е Р С К И Я Т  С Ъ В Е Т

П О С Т А Н О В И :
§ 1. В чл. 9 се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 3, т. 8 се създава буква „г”:

„г) в случаите, когато не е представена служебна бележка, удостоверяваща извършените задължителни имунизации и профилактични прегледи на детето, издадена от личния лекар на детето, а при липса на избор на личен лекар - от регионалната здравна инспекция – 30 на сто от ГМД;”;

2. В ал. 4 след думата „размер” се поставя запетая и се добавя „с изключение на случаите по т. 8”;

3. В ал. 7 думите „букви „а” и „б” дирекциите „Социално подпомагане ползват информацията получена на основание чл. 17, ал. 3, т. 4 и ал. 4” се заменят с „букви „а”, „б” и „г” дирекциите „Социално подпомагане ползват информацията получена на основание чл. 17, ал. 3, т. 4 и т. 12, ал. 4 и ал. 10”.

§ 2. В чл. 10 се правят следните изменения и допълнения:


1. В ал. 1, т. 7, числото „9” се заменя с „6”;


2. В ал. 3 се правят следните изменения и допълнения:

а) в т. 2, след думата „работоспособност” се добавя „или с определен вид и степен на увреждане”;

б) в т. 4 думите „удостоверени с решение на лекарска консултативна комисия (ЛКК)” се заменят с „удостоверено с документ от компетентните органи”;

3. В ал. 4, т. 4 след думите „сезонна работа” се поставя запетая и се добавя „както и по национални програми и проекти, финансирани със средства от европейски и други международни фондове;”.

4. В ал. 9 думата „деветия” се заменя с „шестия”.

5. Алинея 11 се изменя така:

„(11) Разпоредбата на ал. 1, т. 6 не се прилага в случаите, когато:

1. в семейството има лице/лица с трайни увреждания и сделката е извършена с цел смяна на жилището с оглед осигуряване на достъпна жизнена среда за лицето/лицата с увреждания;


2. общата стойност на сделките не надвишава 60-кратният размер на гарантирания минимален доход за съответния период.”. 

§ 3. В чл. 11, т. 1 думите „или и с двамата” се заменят с „или и двамата”.

§ 4. В чл. 12, ал. 7, т. 3, след думата „месеца” се поставя запетая и се добавя „удостоверено с документ от компетентните органи.”.
§ 5. В чл. 14, ал. 1, думите „150 на сто” се заменят с „250 на сто”.
§ 6. В чл. 17, ал. 1, думите „лични нужди за тях и техните придружители” се заменят с „дневни и квартирни за тях и техните придружители, когато същите не са включени в стойността на отпусната сума за лечение”;

§ 7. В чл. 19, ал. 1 след думата „работоспособност” се добавя „или определени вид и степен на увреждане”.

§ 8. В чл. 20, ал. 1 след думата „лицата” се добавя „въз основа на молба, подадена от тях”.

§ 9. В чл. 26, ал. 1, след думата „семейството” се поставя точка и думите ”навършил 14 години” се заличават.
§ 10. В чл. 27 се правят следните допълнения:

1. в ал. 6 след думите „да осигуряват издръжка” се поставя запетая и се добавя „както и преценка на необходимостта от ползване на социални услуги”;

2. в чл. 7 след думата размер се поставя запетая и се добавя „както и препоръка за насочване към ползване на социални услуги и стартиране на процедура по чл. 40, ал. 4”.

§. 11. В чл. 36а, ал. 2, изразът „районния център по здравеопазване, регионалната служба за заетост” се заменя с „регионалните здравни инспекции, регионалните служби по заетостта”.
§. 12. В чл. 40 се правят следните допълнения:

1. В ал. 1, т. 1 след думата „дейности” се поставя запетая и се добавя „съгласно Приложение № 9;”;

2. Алинея 4 се изменя така:

„(4) Въз основа на подадената молба и приложените документи, както и в случаите по чл. 27, ал. 7, органът по ал.1, т. 1-3 в 20-дневен срок извършва социална оценка на потребностите на лицето от социални услуги съгласно приложение № 10, която се отразява в доклад-предложение по образец съгласно приложение № 8. В случаите по чл. 27, ал. 7, лицето подава молба след извършване на социалната оценка.”

§ 13. В чл. 40а се правят следните изменения и допълнения:

1. В ал. 1 след думите „дирекция „Социално подпомагане”” се добавя „съгласно приложение № 11 или приложение № 12”;

2. Създава се нова ал. 2:

„(2) Заповедта по ал. 1 се съобщава писмено на лицето в 14-дневен срок след издаването й.”.

3. Досегашните ал. 2 и 3 стават съответно 4 и 5.

§ 14. В чл. 43, ал. 5, т. 3 се изменя така:

„3. индивидуален регистрационен номер на обекта от регистъра на обектите с обществено предназначение съгласно Наредба № 9 за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от регионалните здравни  инспекции, издадена от министъра на здравеопазването (обн., ДВ, бр. 28 от 1.04.2005 г., изм., бр. 50 от 20.06.2006 г., в сила от 20.06.2006 г., бр. 61 от 8.07.2008 г., изм. и доп., бр. 14 от 15.02.2011 г., в сила от 15.02.2011 г., изм., бр. 38 от 17.05.2011 г., в сила от 17.05.2011 г.).”.
§ 15. В § 1, ал. 1 се правят следните изменения и допълнения:

1. В т. 10, буква „м”, след думите „Закона за народната просвета” се добавя запетая;

2. Точка 14 се изменя така:

„14. „Програми и мерки за заетост” са програми и мерки, които се реализират на основание Закона за насърчаване на заетостта и Националния план за действие по заетостта.

§16. Създават се приложения № 9, 10, 11 и 12:

„Приложение № 9

 към чл. 40, ал. 1, т.1
Вх.№......................

...............................г.
ДО

ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ

„СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ”

М О Л Б А

за ползване на социални услуги, делегирани от държавата дейности

От.........................................................................................................................................
с постоянен адрес: гр. (с.)........................................ община ..........................................

ул./ж.к. ........................................................................, № ........., бл. ............, вх. .........., 
ет. ....., ап. ....., тел. .........................

ЕГН ................................, № л. к. ....................................., издадена от МВР ..................

на...................................., тел. за връзка....................................../, настойник на ............

..............................................................................................................................................

с настоящ адрес: гр. (с.)
........... община ..........................................
ул./ж.к. ........................................................................, № ........., бл. ............, вх. .........., 
ет. ....., ап. ....., тел. .........................

ЕГН ................................, № л. к. ....................................., издадена от МВР ..................

на .................................., тел. за връзка ...................................../

УВАЖАЕМИ Г-Н / Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Желая да ползвам ………………………………………...следните социални услуги:
/краткосрочно и/или дългосрочно/

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
/посочват се вид и адрес на избраните специализирани институции или социални услуги в общността/
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:

1. документ за самоличност  (за справка);

2. копие от личен амбулаторен картон (ако има такъв);

3. копие от  решение на ЛКК, ТЕЛК, НЕЛК (ако има такова);

4. декларация за семейно положение, доходно и имуществено състояние;

5. медицинско удостоверение от общопрактикуващ лекар за общо здравословно състояние; 

6. медицинска характеристика на кандидат-потребителя за ползване на социални услуги в общността/специализирана институция от лекар-специалист (психиатър);

7. удостоверение за декларирани данни от Териториална дирекция „Приходи и администриране на местни данъци и такси”;

8. копие от съдебно решение за поставяне под запрещение (ако има такова);

9. копие от удостоверение от органа по настойничество и попечителство (ако лицето е поставено под запрещение);

10. две снимки (за специализирани институции).

Дата: ........................                                                              ................................................

Гр. /с./ ......................                                                               ...............................................

                                                                                                                                              / подпис на попечител /
Приложение № 10
 към 40, ал. 4
СОЦИАЛНА ОЦЕНКА НА ПОТРЕБНОСТИТЕ НА

КАНДИДАТ-ПОТРЕБИТЕЛЯ

/за ползване на социални услуги в общността или настаняване в специализирана институция/

Дата на изготвяне на оценката:.......................................................................................................
Данни за кандидат - потребителя:

Име.....................................................................................................................................................
Презиме.............................................................................................................................................
Фамилия............................................................................................................................................
Пол Ж / М
Дата на раждане................................................................................................................................
Адрес.................................................................................................................................................
Увреждане (водеща диагноза по ЕР на ТЕЛК).............................................................................

...........................................................................................................................................................
СЪГЛАСИЕ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНФОРМАЦИЯТА:

1. Да бъде събрана и използвана за идентифициране на нуждите ми

Да

Не

2. Да бъде събрана и използвана за информация на доставчика на социалната услуга

Да

Не

3. Информиран/а съм, че ако не предоставя цялата необходима информация, могат да не се идентифицират всичките ми нужди


Да

Не

Име и подпис на кандидат - потребителя или    попечителя/настойник:....................................................
Сетивни функции:
Зрение

	Зрение добро за възрастта
	

	Намалено зрение
	

	Много влошено зрение
	

	Незрящ
	


Слух

	Няма дефицит на слуха
	

	Дефицит на слуха - използва слухов апарат
	

	Глухота
	


Реч

	Няма дефицит на речта
	

	Дизартрия  - неправилна артикулация / неясен говор
	

	Афазия – загубена или увредена способност за създаване на езикова продукция
	


Мобилност:

	Мобилност


	Независим
	С помощта на медицински изделия при увреждане на опорно-двигателния апарат
	С асистенция

	В домашна обстановка
	
	
	

	Извън дома
	
	
	

	Позициониране
	
	
	


Психосоциално здраве:

	Чувство за инициатива/включване
	Лесно изпълнява планирани дейности
	

	
	Води активен живот в семейна/институционална среда
	

	
	Участие в обществени/групови дейности
	

	
	Поставя собствени цели
	

	Приспособимост 
	Лесно взаимодейства с околните
	

	
	Открито изразява отношението си към околните
	

	
	Не се приспособява към промени в ежедневието
	


Социално включване:

	Възможност за реинтеграция
	Желание за грижа от близки и роднини
	

	
	Възможност за грижа от близки и роднини
	

	
	Наличие на близки и роднини
	

	
	Липса на близки и роднини, желаещи да полагат грижа
	


НЕОБХОДИМОСТ ОТ ПЕРСОНАЛНА ГРИЖА:

	Персонални грижи
	Независим
	С частична помощ
	С асистенция

	Мобилност в леглото
	
	
	

	Личен тоалет
	
	
	

	Обличане
	
	
	

	Уриниране/дефекация
	
	
	

	Прием на медикаменти
	
	
	

	Хранене
	
	
	


Изготвил оценката (социален работник - име и подпис): ......................................................................................................

Приложение № 11 

към чл.40а, ал.1
ДИРЕКЦИЯ "СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ”...........................................................................
гр. /с./..............................................., област.....................................................................................

адрес.........................................................................................................., тел.................................                       

З А П О В Е Д

№......................../201....г.

На основание чл. 40а, ал. 1 от Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане, във връзка с чл. 19, ал. 4 от Закона за социално подпомагане и молба с          вх. №................../201.....г.

от................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(трите имена, ЕГН, настоящ адрес на лицето)
и въз основа на доклад-предложение от дирекция „Социално подпомагане” ....................................

НАСТАНЯВАМ /ОТКАЗВАМ НАСТАНЯВАНЕ/

в

специализирана институция

социална услуга резидентен тип

(делегирана от държавата дейност)
....................................................................................................................................

/трите имена на лицето/

ЕГН....................................................................

в...................................................................................................................................

(посочва се видът на институцията)
адрес: ..........................................................община...................................................

(посочва се адресът на институцията)
област..............................................................

Мотиви за настаняване /отказ....................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Определям ......................................................... предоставяне на социални услуги.

(краткосрочно и/или дългосрочно)

При постъпване в .................................................................................................. е необходимо да представите медицинска бележка от личния лекар, че не сте в контакт със заразно болни, медицинска бележка с резултат от изследване за чревно заразоносителство. 
Заповедта подлежи на обжалване пред директора Регионална дирекция за социално подпомагане гр. …….........................по реда на Административнопроцесуалния кодекс в 14-дневен срок от получаването й.

Директор:.............................

                                                                                                                                                         /подпис, печат/

Заповедта е връчена на..............................201....г. Подпис:....................../........................................../

Уведомен/а/ съм за заповедта на...............201...г. Подпис:......................./........................................../
Приложение № 12 
към чл.40а, ал.1
ДИРЕКЦИЯ "СОЦИАЛНО ПОДПОМАГАНЕ”...........................................................................

гр. /с./........................................................, област............................................................................

адрес..........................................................................................., тел................................................
З А П О В Е Д

№......................../201....г.

На основание чл. 40а, ал. 1 от Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане, във връзка с чл. 19, ал. 4 от Закона за социално подпомагане, молба с вх. №...................../201...г.

от.................................................................................................................................................

(трите имена, ЕГН, настоящ адрес на лицето)
и въз основа на доклад-предложение от дирекция „Социално подпомагане” ......................................................................
РАЗРЕШАВАМ /ОТКАЗВАМ

предоставяне на социални услуги в общността

(делегирана от държавата дейност)
на.................................................................................................................................

(трите имена на лицето)
ЕГН....................................................................

в...................................................................................................................................

(посочва се видът на услугата)
адрес: ..........................................................община...................................................

(посочва се адресът на услугата)
област..............................................................

Мотиви за разрешение/отказ .....................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Определям .............................................................. предоставяне на социални услуги.

(краткосрочно и/или дългосрочно)

При постъпване в.................................................................................................е необходимо да представите медицинска бележка от личния лекар, че не сте в контакт със заразно болни, медицинска бележка с резултат от изследване за чревно заразоносителство. 

Заповедта подлежи на обжалване пред директора на Регионалната дирекция за социално подпомагане - гр. ...................................... по реда на Административно процесуалния кодекс в 14-дневен срок от получаването й.









Директор:............................

/подпис, печат/
Заповедта е връчена на..............................201....г. Подпис:....................../........................................../

Уведомен/а/ съм за заповедта на...............201...г. Подпис:......................./........................................../
МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ:
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