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МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ РАЙОН

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра

АДМИНИСТРАЦИЯ ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО РАЙОНА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 04.07.2018                                                                                                № 192
г. Ханты-Мансийск

О создании межведомственной рабочей 
группы по разработке, утверждению 
и реализации непрерывных 
индивидуальных маршрутов комплексной 

реабилитации детей с ограниченными 
возможностями и молодых инвалидов

Во исполнение пункта 7 перечня поручений Губернатора Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по итогам расширенного заседания попечительского совета бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Добрый волшебник» от 27.11.2016, Плана мероприятий по реализации Концепции комплексного сопровождения людей с расстройствами аутистического спектра и другими ментальными нарушениями в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре до 2020 года, утвержденного распоряжением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от 05.05.2017 № 261-рп, в целях повышения качества комплексной помощи детям с ограниченными возможностями здоровья, молодым инвалидам и комплексной помощи людям с расстройствами аутистического спектра и другими ментальными нарушениями:
1. Утвердить:

1.1. Состав межведомственной рабочей группы по разработке, утверждению и реализации на территории Ханты-Мансийского района непрерывных индивидуальных маршрутов комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов (приложение 1).
1.2. Положение о межведомственной рабочей группе  по  разработке,
утверждению и реализации на территории Ханты-Мансийского района непрерывных индивидуальных маршрутов комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов (приложение 2). 

2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Наш район» 
и разместить на официальном сайте администрации Ханты-Мансийского района.

3. Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования (обнародования).

4. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя главы Ханты-Мансийского района по социальным вопросам.

Главы Ханты-Мансийского района
                                             К.Р.Минулин

Приложение 1

к постановлению администрации 

Ханты-Мансийского района 

от 04.07.2018 № 192
Состав 

межведомственной рабочей группы по разработке, утверждению

и реализации на территории Ханты-Мансийского района непрерывных индивидуальных маршрутов комплексной реабилитации детей 
с ограниченными возможностями и молодых инвалидов

	Максимова Лилия Владимировна
	 – заместитель главы Ханты-Мансийского района по социальным вопросам, председатель межведомственной рабочей группы


	Конкина Татьяна Владимировна


	– председатель комитета по образованию администрации Ханты-Мансийского района, заместитель председателя межведомственной рабочей группы

	
	

	Замятина

Татьяна Степановна
	– начальник отдела общего образования комитета по образованию администрации Ханты-Мансийского района, секретарь межведомственной рабочей группы


	Члены межведомственной рабочей группы:


	Дудова Светлана Владимировна

	– начальник управления общего образования комитета по образованию администрации Ханты-Мансийского района 



	Щербаков Артем Сергеевич
	– заместитель директора муниципального казенного учреждения Ханты-Мансийского района «Комитет по культуре, спорту и социальной политике» 

	
	

	Яковлева Ксения Юрьевна
	– заместитель директора бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» (по согласованию)

	
	

	Евсеев Евгений Анатольевич

	– главный врач бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийская районная больница» (по согласованию)

	Зеленева Наталья Александровна


	– заместитель заведующего консультативным отделением бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский комплексный центр социального обслуживания населения» (по согласованию)



	Фуртунэ Наталья  Ильинична      


	– директор муниципального бюджетного    учреждения дополнительного образования       Ханты-Мансийского района 



	Нестерова Ольга Владимировна


	– заместитель директора казенного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский центр занятости населения» (по согласованию).


Приложение 2

к постановлению администрации 

Ханты-Мансийского района 

от 04.07.2018 № 192
ПОЛОЖЕНИЕ 

о межведомственной рабочей группе по разработке, утверждению 
и реализации непрерывных индивидуальных маршрутов комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов 

(далее – Положение)

I. Общие положения

1.1. Межведомственная рабочая группа по разработке, утверждению и реализации непрерывных индивидуальных маршрутов комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов с учетом необходимости преемственности в работе с детьми и молодыми инвалидами целевой группы по их сопровождению (далее – рабочая группа) создается в целях обеспечения согласованного функционирования и взаимодействия учреждений разной ведомственной принадлежности для рассмотрения вопросов, связанных с реализацией права детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов на проведение комплексной реабилитации в соответствии с перечнем мероприятий реабилитации и абилитации согласно индивидуальной программе реабилитации или абилитации и заключением территориальной психолого-медико-педагогической комиссии.

1.2. Рабочая группа осуществляет свою деятельность безвозмездно                 на принципах равноправия членов рабочей группы, коллегиальности принятия решений и гласности.

1.3. Рабочая группа в своей деятельности руководствуется правовыми актами Российской Федерации, Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, муниципальными правовыми актами, настоящим Положением.

II. Основные задачи рабочей группы

Основными задачами рабочей группы являются:

2.1. Координация межведомственного взаимодействия по обеспечению реализации прав детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов на проведение комплексной реабилитации и социальной адаптации.
2.2. Разработка, утверждение и реализация непрерывных индивидуальных     маршрутов      комплексной     реабилитации    детей    с
ограниченными возможностями и молодых инвалидов (далее – Маршрут). 

2.3. Взаимодействие с учреждениями разной ведомственной принадлежности для рассмотрения вопросов, связанных с проведением комплексной реабилитации и социальной адаптации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов.

2.4. Осуществление непрерывного мониторинга реализации Маршрута, его корректировка с учетом потребностей участников реабилитации.

2.5.  Повышение доступности и качества комплексной помощи детям с ограниченными возможностями и молодым инвалидам.

III. Полномочия рабочей группы

Рабочая группа для осуществления возложенных на нее задач обладает следующими полномочиями:

3.1. Организовывать и проводить заседания с приглашением на них представителей учреждений разной ведомственной принадлежности, обеспечивающих организацию работы с детьми с ограниченными возможностями и молодыми инвалидами. 

3.2. Рассматривать вопросы в части соблюдения реализации прав детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов на проведение комплексной реабилитации и социальной адаптации.

3.3. Разрабатывать и утверждать непрерывные индивидуальные маршруты комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов. 

3.4. Анализировать эффективность реализации индивидуальных маршрутов комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов.

3.5. Запрашивать и получать в установленном порядке в рамках компетенции необходимую информацию от учреждений разной ведомственной принадлежности, обеспечивающих организацию работы с детьми с ограниченными возможностями и молодыми инвалидами.  

3.6. Заслушивать на заседаниях рабочей группы отчеты должностных лиц и руководителей учреждений и организаций по вопросам, связанным с выполнением индивидуальных реабилитационных маршрутов.
3.7. Представлять в Управление социальной защиты населения 
по г. Ханты-Мансийску и Ханты-Мансийскому району Департамента социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры информацию о ходе выполнения плана мероприятий, утвержденного муниципальным правовым актом, ежеквартально в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным кварталом.

IV. Состав и порядок работы рабочей группы
4.1. Рабочая группа состоит из председателя рабочей группы, заместителя председателя рабочей группы, секретаря рабочей группы и членов рабочей группы. 

4.2. Председатель рабочей группы:

организует работу рабочей группы и ведет ее заседания;

подписывает протоколы заседаний, утверждает индивидуальные маршруты комплексной реабилитации;

утверждает повестку заседания рабочей группы.

4.3. Заместитель председателя рабочей группы:

по поручению председателя рабочей группы и в его отсутствие ведет заседания рабочей группы;

формирует повестку дня заседания рабочей группы.

4.4. Секретарь рабочей группы:

информирует членов рабочей группы о месте и времени проведения           заседания и повестке дня заседания рабочей группы;

рассылает членам рабочей группы материалы по рассматриваемым           вопросам не позднее чем за 3 дня до проведения заседания;

оформляет протоколы заседаний рабочей группы.

4.5. Члены рабочей группы участвуют в ее работе на общественных началах.

4.6. Формой деятельности рабочей группы являются заседания.

Заседания рабочей группы проводятся председателем рабочей группы или по его поручению заместителем председателя рабочей группы по мере необходимости в очной или заочной форме.

4.7. В случае временного отсутствия члена рабочей группы в заседании рабочей группы может участвовать лицо, замещающее его по должности.

Члены рабочей группы обладают равными правами при обсуждении рассматриваемых на заседании вопросов.

4.8.  Решения рабочей группы принимаются открытым голосованием                и считаются принятыми, если за них проголосовало более половины членов рабочей группы, присутствующих на заседании. При равенстве голосов членов рабочей группы решающим является голос председательствующего на заседании рабочей группы.

4.9. Решения рабочей группы оформляются протоколом, который подписывается председательствующим на заседании рабочей группы.

4.10. Решения рабочей группы являются обязательными для исполнения участниками межведомственного взаимодействия. 

4.11. Контроль за выполнением решений рабочей группы осуществляет председатель рабочей группы.

4.12. Члены межведомственной рабочей группы обязаны соблюдать конфиденциальность сведений о состоянии здоровья граждан, обсуждаемых на заседаниях межведомственной рабочей группы.

V. Порядок разработки 

индивидуального реабилитационного маршрута

и оценки эффективности его реализации
5.1. В целях организации деятельности по разработке непрерывных индивидуальных маршрутов комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов:
5.1.1. В течение 3-х рабочих дней со дня получения уведомления о разработанных мероприятиях реабилитации или абилитации:
комитет по образованию администрации Ханты-Мансийского района готовит уведомление-согласие на обработку персональных данных родителям (законным представителям) детей с ограниченными возможностями (приложение 1 к Положению); 

бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский комплексный центр социального обслуживания населения» готовит уведомление-согласие на обработку персональных данных молодым инвалидам (приложение 2 к Положению).

5.1.2. В течение 5-ти рабочих дней секретарь рабочей группы направляет информацию членам рабочей группы о разработке мероприятий Маршрута (приложение 3 к Положению) и организует заседание рабочей группы для рассмотрения мероприятий Маршрута и утверждения их председателем рабочей группы. 

5.1.3.  Комитет по образованию администрации Ханты-Мансийского района направляет утвержденный Маршрут родителям (законным представителям) детей с ограниченными возможностями для ознакомления и согласования в течение 3-х дней со дня утверждения Маршрута. 

5.1.4. Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ханты-Мансийский комплексный центр социального обслуживания населения» направляет утвержденный Маршрут молодым инвалидам для ознакомления и согласования в течение 3-х дней со дня утверждения Маршрута.

5.1.5. Члены рабочей группы:

разрабатывают мероприятия Маршрута по своему направлению деятельности;

обеспечивают исполнение мероприятий Маршрута по своему направлению деятельности;

при необходимости направляют предложения по внесению изменений в Маршрут;

регулярно, не реже чем 1 раз в год, проводят оценку эффективности реабилитации детей с ограниченными возможностями и молодых инвалидов.
5.2.  Ответственным   за  ведение   единого   реестра   на   территории
Ханты-Мансийского района: 
детей с ограниченными возможностями здоровья является территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия;
молодых инвалидов – медицинская организация.
5.3 Стороны несут ответственность за выполнение обязанностей, установленных настоящим Порядком.

Приложение 1
к Положению о межведомственной 
рабочей группе по разработке, 
утверждению и реализации непрерывных 
индивидуальных маршрутов комплексной 
реабилитации детей с ограниченными 
возможностями и молодых инвалидов
 СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ПЕРЕДАЧУ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Заполняется законным представителем несовершеннолетнего

_________________________                                                                                                                                                                    Дата оформления согласия

Я, _______________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. родителя полностью)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________
                                                                     (населенный пункт, улица, № дома, кв.) 

паспорт _________________, выданный _______________________________________________

                     (серия, №)                           (наименование органа, выдавшего паспорт; дата выдачи)

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О. ребенка полностью)

____________________________________________________ дата рождения _______________
свидетельство о рождении/паспорт __________________________________________________
             (нужное подчеркнуть)            (серия, №, наименование органа, выдавшего документ)
_________________________________________________________________________________
                                                дата выдачи документа несовершеннолетнего)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________
                                                   (город, улица, № дома, кв. проживания несовершеннолетнего)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» даю согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего:

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

	Наименование оператора
	Юридический адрес оператора
	Даю согласие на передачу персональных данных несовершеннолетнего (подпись родителя)

	Депсоцразвития Югры
	628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Мира, 14а
	

	Депздрав Югры
	628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Карла Маркса, 32
	

	Комитет по образованию администрации Ханты-Мансийского района
	628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, 68
	

	МКУ Ханты-Мансийского района «Комитет по культуре, спорту и социальной политике» 
	628001, г. Ханты-Мансийск, пер. Советский, 2
	

	Дептруда и занятости Югры
	628012, г. Ханты-Мансийск, ул. Карла Маркса, 12
	


Персональные данные предоставляются с целью организации комплексного сопровождения несовершеннолетнего с ограниченными возможностями, в том числе несовершеннолетнего с расстройствами аутистического спектра и другими ментальными нарушениями.

По настоящему согласию к персональным данным относятся: фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего; дата рождения несовершеннолетнего; сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего (включая диагноз); паспортные данные родителей; домашний адрес; сведения о регистрации; номер телефона; адрес электронной почты.

Настоящее Согласие представляется для осуществления действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанной цели, и включают: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в органы и учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, ответственным исполнителям по реализации Концепции комплексного сопровождения людей с расстройствами аутистического спектра и другими ментальными нарушениями в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре до 2020 года.

Персональные данные, указанные в данном соглашении, подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации, и подлежат уничтожению по достижении целей обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать данное согласие полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мне известных фактов нарушения прав несовершеннолетнего при обработке персональных данных. Также на основании письменного запроса я в любое время имею право на получение информации, касающейся обработки персональных данных несовершеннолетнего, в отношении которого я являюсь законным представителем (п. 1 ст. 14 ФЗ от 27.06.2006 № 152-ФЗ).

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006       № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах несовершеннолетнего, законным представителем которого я являюсь.

________________________

________________________                   _______________                         __________________

Фамилия, имя, отчество                                 подпись                                          расшифровка

законного представителя 

(полностью)

Приложение 2
к Положению о межведомственной 
рабочей группе по разработке, 
утверждению и реализации непрерывных 
индивидуальных маршрутов комплексной 
реабилитации детей с ограниченными 
возможностями и молодых инвалидов
СОГЛАСИЕ ГРАЖДАНИНА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ПЕРЕДАЧУ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ

_________________________                                                                                                                                                                    Дата оформления согласия

Я, _______________________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О.)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________

                                                               (населенный пункт, улица, № дома, кв.) 

паспорт ___________________, выданный _____________________________________________

                             (серия, №)                  (наименование органа, выдавшего паспорт; дата выдачи)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» даю согласие на обработку персональных данных:

	Наименование оператора
	Юридический адрес оператора
	Даю согласие 
на передачу персональных данных  (подпись)

	Депсоцразвития Югры
	628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Мира, 14а
	

	Депздрав Югры
	628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Карла Маркса, 32
	

	Комитет по образованию администрации Ханты-Мансийского района
	628011, г. Ханты-Мансийск, ул. Чехова, 68
	

	МКУ Ханты-Мансийского района «Комитет по культуре, спорту и социальной политике» 
	628001, г. Ханты-Мансийск,
пер. Советский, 2
	

	Дептруда и занятости Югры
	628012, г. Ханты-Мансийск, ул. Карла Маркса, 12
	


По настоящему согласию к персональным данным относятся: фамилия, имя, отчество гражданина; дата рождения; сведения о состоянии здоровья (включая диагноз); паспортные данные; домашний адрес; сведения о регистрации; номер телефона; адрес электронной почты.

Настоящее Согласие представляется для осуществления действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанной цели, и включают: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в органы и учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, ответственным исполнителям по реализации Концепции комплексного сопровождения людей с расстройствами аутистического спектра и другими ментальными нарушениями в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре до 2020 года.

Персональные данные, указанные в данном соглашении, подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации, и подлежат уничтожению по достижении целей обработки персональных данных и в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать данное согласие полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мне известных фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных. Также на основании письменного запроса я в любое время имею право на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных (п. 1 ст. 14 ФЗ от 27.06.2006 № 152-ФЗ).

Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006       № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

________________________

________________________                   _______________                         __________________

Фамилия, имя, отчество                                 подпись                                          расшифровка

гражданина

(полностью)

Приложение 3
к Положению о межведомственной
 рабочей группе по разработке, 
утверждению и реализации непрерывных 
индивидуальных маршрутов комплексной 
реабилитации детей с ограниченными 
возможностями и молодых инвалидов
УТВЕРЖДАЮ
Председатель 
межведомственной 
рабочей группы   
_____________ __________

«___» ___________ 20___ г. 

Индивидуальный маршрут комплексной реабилитации

_______________________________________________

(Ф.И.О. лица)

« ______» _________ года рождения

Адрес места жительства: __________________________________________
Ф.И.О. гражданина/законных представителей: ________________________________________________________________
Контактный телефон: ________________________
С индивидуальным маршрутом ознакомлен и согласен _________________                                       

                                                                                                                                                 дата, подпись 
I. Мероприятия медицинской реабилитации или абилитации
	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Контактная информация

о месте получения услуги

	
	
	
	
	


II. Мероприятия психолого-педагогической реабилитации или абилитации

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Контактная информация

о месте получения услуги

	
	
	
	
	


III. Мероприятия профессиональной реабилитации или абилитации

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Контактная информация

о месте получения услуги

	
	
	
	
	


IV. Мероприятия социальной реабилитации или абилитации

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Контактная информация

о месте получения услуги

	
	
	
	
	


V. Физкультурно-оздоровительные мероприятия, занятия спортом

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Контактная информация

о месте получения услуги

	
	
	
	
	


