
Об утверждении Порядка
организации социальной
занятости инвалидов в Чувашской
Республике

В соответствии со статьей 20.1 Федерального закона «О социальной
защите инвалидов в Российской Федерации», приказом Министерства труда и
социальной защиты Российской Федерации от 28 июля 2023 г. № 605н «Об
утверждении примерного порядка организации социальной занятости
инвалидов» (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации
28.08.2023, регистрационный номер № 74979), Кабинет Министров Чувашской
Республики п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить прилагаемый Порядок организации социальной занятости
инвалидов в Чувашской Республике.

2. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на
Министерство труда и социальной защиты Чувашской Республики.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального
опубликования.

Председатель Кабинета Министров
Чувашской Республики О. Николаев



УТВЕРЖДЕНпостановлением Кабинета МинистровЧувашской Республикиот
П О Р Я Д О Корганизации социальной занятости инвалидовв Чувашской Республике

1. Настоящий Порядок организации социальной занятости инвалидов вЧувашской Республике устанавливает правила организации в ЧувашскойРеспублике социальной занятости инвалидов, не занятых в соответствии сзаконодательством Российской Федерации о занятости населения в связи симеющимися значительно выраженными ограничениями способности к трудовойдеятельности и способных к осуществлению несложных (простых) видовдеятельности исключительно с помощью других лиц.2. При организации социальной занятости обеспечивается:доступность социальной занятости для инвалидов, в том числе организациядоступной для инвалидов среды и приближенность к месту проживания инвалидоворганизаций, реализующих социальную занятость, с учетом их транспортнойдоступности для инвалидов;свобода инвалида в выборе видов деятельности в рамках социальнойзанятости и организаций, реализующих социальную занятость;ориентация социальной занятости на развитие способности инвалидовучаствовать в продуктивной деятельности в целях социальной адаптации ивовлечения в жизнь общества;ориентация на производство востребованных обществом продукции и услуги на их реализацию;регулярный характер участия инвалидов в социальной занятости;информирование инвалидов о возможности участия в социальной занятости,в том числе при обращении за социальными услугами.3. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерацииорганизации, уполномоченные на осуществление деятельности по социальнойзанятости инвалидов (далее – уполномоченная организация), определяютсяисполнительными органами Чувашской Республики.К уполномоченным организациям могут быть отнесены в том числереабилитационные организации, организации системы социальной защиты исоциального обслуживания, а также организации, осуществляющие деятельностьпо сопровождаемой трудовой деятельности инвалидов, которые могутпредоставлять инвалидам услуги по социальной занятости по меступредоставления услуг по сопровождаемой трудовой деятельности.4. Социальная занятость инвалидов трудоспособного возраста непредполагает осуществление трудовой деятельности в соответствии сзаконодательством Российской Федерации о занятости населения, направлена насоциальную адаптацию и вовлеченность инвалидов в жизнь общества иосуществляется с согласия инвалидов на возмездной или безвозмездной основе.5. Основанием для рассмотрения уполномоченной организацией вопроса оборганизации социальной занятости является поданное инвалидом или егозаконным представителем в письменном или электронном виде заявление опредоставлении социальной занятости по форме согласно приложению № 1 к



настоящему Порядку (далее – заявление) с указанием предпочтений поорганизации социальной занятости.6. Для признания инвалида нуждающимся в организации социальнойзанятости инвалид или его законный представитель (далее при совместномупоминании – заявитель) представляют в уполномоченную организациюследующие документы:заявление;копию документа, удостоверяющего личность гражданина (паспортгражданина Российской Федерации или документ, его заменяющий);заключение (справку) медицинской организации о состоянии здоровья.Заявителем в уполномоченную организацию по собственной инициативеможет быть представлена копия индивидуальной программы реабилитации илиабилитации, выданной федеральным учреждением медико-социальной экспертизы.В случае если заявителем по собственной инициативе не представлена копияиндивидуальной программы реабилитации или абилитации, выданнойфедеральным учреждением медико-социальной экспертизы, уполномоченнаяорганизация в течение трех рабочих дней со дня получения заявления запрашиваетее с письменного согласия заявителя в порядке межведомственноговзаимодействия.7. Уполномоченные организации в течение пяти рабочих дней со дняпоступления документов, установленных пунктом 6 настоящего Порядка,определяют нуждаемость инвалида в организации социальной занятости наосновании оценки социально-коммуникативных, гигиенических, двигательных,бытовых навыков инвалида.8. Решение о признании инвалида нуждающимся в организации социальнойзанятости либо о мотивированном отказе в признании инвалида нуждающимся ворганизации социальной занятости принимается в течение трех рабочих дней содня определения нуждаемости инвалида в организации социальной занятости иоформляется приказом уполномоченной организации. Срок принятия решения опризнании инвалида нуждающимся в организации социальной занятости либо омотивированном отказе в признании инвалида нуждающимся в организациисоциальной занятости продлевается на 10 рабочих дней в случае непоступлениядокументов (сведений), запрашиваемых в порядке межведомственноговзаимодействия.Уполномоченная организация не позднее чем через пять рабочих дней со дняпринятия решения о признании инвалида нуждающимся в организации социальнойзанятости уведомляет заявителя о таком решении по каналам телефонной связи,включая мобильную связь, в том числе посредством направления короткихтекстовых сообщений или сообщений по электронной почте, либо через личныйкабинет в федеральной государственной информационной системе «Единыйпортал государственных и муниципальных услуг (функций)», со дня принятиярешения о мотивированном отказе в признании инвалида нуждающимся ворганизации социальной занятости – в письменной форме с указанием причинтакого решения.9. Основаниями отказа в признании инвалида нуждающимся в организациисоциальной занятости являются:непредставление или неполное представление документов, указанныхабзацах втором – четвертом пункта 6 настоящего Порядка;представление недостоверных сведений. Под недостоверными сведениямипонимается наличие искажений и неточностей в содержании представленныхдокументов, указанных абзацах втором – четвертом пункта 6 настоящего Порядка.



10. В уполномоченных организациях в целях организации социальнойзанятости инвалидов обеспечиваются:оценка способности инвалида осуществлять несложные (простые) видыдеятельности исключительно со значительной помощью других лиц и определениенуждаемости таких инвалидов в организации социальной занятости;организация структурных подразделений (ремесленных, трудовых,творческих, производственных мастерских, подсобного сельского хозяйства(огорода, теплиц, цветников) (далее – мастерская) для обеспечения обученияинвалидов, нуждающихся в организации социальной занятости, элементарнымнавыкам и умениям (профессиональным, социальным, коммуникативным,культурным, бытовым), соответствующим способностям инвалидов и нетребующим получения специального образования, и их участия в выполнениинесложных (простых) видов труда со значительной помощью других лиц.11. Договор о предоставлении услуг по социальной занятости (далее –договор) заключается между инвалидом, признанным нуждающимся в организациисоциальной занятости и уполномоченной организацией в течение одного месяца содня принятия решения о признании инвалида нуждающимся в организациисоциальной занятости.12. Организация социальной занятости инвалида осуществляется в видепредоставления услуг по социальной занятости на безвозмездной основе.13. Уполномоченной организацией осуществляются индивидуальноеобучение инвалида элементарным навыкам и умениям, необходимым длявыполнения подобранного вида деятельности, нормам и правилам социальноговзаимодействия с другими участниками социальной занятости, социально-средоваяориентация в условиях выбранной мастерской, формирование мотивации кучастию в труде.Длительность индивидуального обучения инвалида определяетсяработником уполномоченной организации исходя из освоения инвалидомнесложных (простых) видов труда со значительной помощью других лиц ипрописывается в договоре.14. Уполномоченной организацией создаются условия для адаптацииинвалида к осуществлению деятельности в рамках социальной занятости,включающие в том числе:предоставление постоянной помощи других лиц для выполненияподобранного вида деятельности;социально-психологическое сопровождение, предусматривающее содействиев межличностной коммуникации, основы эффективного общения (диалогическаяформа общения); в выполнении доступных социальных ролей (профессиональных,общественных); в соблюдении морально-этических норм, норм общественной морали иправил современного общества;организацию отдыха;персональную помощь в осуществлении действий по передвижению,самообслуживанию, соблюдению санитарно-гигиенических правил, получениюинформации, ориентации и коммуникации.15. Для инвалидов, имеющих выраженные затруднения в выполнениинесложных (простых) видов труда со значительной помощью других лиц,организуются несложные (простые) виды развивающей (целенаправленной)деятельности путем моделирования бытовых и социальных ситуаций, участиеинвалидов в которых способствует развитию и поддержанию коммуникативных,гигиенических, двигательных, бытовых и трудовых навыков, навыков принятиярешений и их исполнения.



Подбор видов деятельности для таких инвалидов с их участием, в том числев каком-либо производственном процессе, осуществляется с учетом динамикисостояния здоровья и способности таких инвалидов участвовать в социальнойзанятости.16. При реализации социальной занятости предоставляются в том числеследующие услуги:услуги, направленные на определение нуждаемости инвалидов ворганизации социальной занятости, на подбор подходящих инвалидам несложных(простых) видов труда;услуги, направленные на обучение инвалидов навыкам, необходимым длявыполнения трудовых действий, правилам трудового распорядка, нормам труда исоциального взаимодействия;услуги, направленные на организацию доступных для инвалидовпроизводственных процессов с несложными (простыми) видами труда, наадаптацию рабочих мест для участия инвалидов в производственных процессах ина обеспечение доступных для инвалидов трудовых обязанностей;услуги, направленные на организацию несложных (простых) видовразвивающей (целенаправленной) деятельности для инвалидов, имеющихвыраженные затруднения в участии в труде с помощью других лиц;услуги, направленные на организацию социального взаимодействияучастников социальной занятости, а также на организацию их отдыха (перерывов)во время социальной занятости;услуги, обеспечивающие участие инвалидов в социальной занятости,включая социально-психологическое, социально-педагогическое сопровождение иассистивные услуги по персональной помощи инвалидам в передвижении,получении информации, в ориентации и коммуникации;услуги, обеспечивающие уход за инвалидами во время их участия всоциальной занятости (помощь при одевании и раздевании, смене абсорбирующегобелья, приеме пищи, питье, гигиенических процедурах);услуги по сопровождению передвижения инвалидов от места жительства кместу участия в социальной занятости и обратно.17. Информация о предоставленных инвалидам в рамках реализациисоциальной занятости услугах фиксируется уполномоченной организацией в картеучета услуг в рамках реализации социальной занятости по форме согласноприложению № 2 к настоящему Порядку.
_____________

https://internet.garant.ru/#/document/409318118/entry/1300


Приложение № 1к Порядку организации социальнойзанятости инвалидовв Чувашской Республике
__________________________________(наименование организации, уполномоченной__________________________________на осуществление деятельности по социальнойзанятости инвалидов)

З А Я В Л Е Н И Ео предоставлении социальной занятости
Сведения обинвалиде (безсокращений)

ФамилияИмяОтчество (при наличии)Дата рожденияДокумент,удостоверяющийличность
НаименованиеСерияНомерКем выданДата выдачиКод подразделенияАдресрегистрациипо местужительства
Наименование региона,округаНаименование города, села,иного населенного пунктаНаименование улицыНомер домаНомер корпуса (приналичии)Номер квартиры (приналичии)Адресрегистрациипо меступребывания
Наименование региона,округаНаименование города, селаНаименование улицыНомер дома

В случае проживания по адресу, отличному от адреса регистрации по местужительства (пребывания), сведения о месте фактического проживания:_____________________________________________________________________(указываются наименование региона, округа, города, села, иного населенного пункта,_____________________________________________________________________улицы, номер дома, корпуса, квартиры)
Номер телефона +7

Сведения о представителе инвалида(заполняются в случае, если заявление подается представителем инвалида)



Сведения опредставителеинвалида
ФамилияИмяОтчество (приналичии)Дата рождения

Документ,удостоверяющийличностьпредставителяинвалида

НаименованиеСерияНомерДата выдачиКем выдан
Документ,подтверждающийполномочияпредставителяинвалида

НаименованиеНомерДата выдачиКем выдан
Номер телефона +7

Прошу предоставить возможность осуществления социальной занятости в(перечислить мастерские): ___________________________________________________________________________________________________________________предпочтения по организации социальной занятости
Уведомление о принятом решении прошу направить на адрес (нужноеподчеркнуть):почтовый адрес _________________________________________ (указать адрес);электронный адрес _______________________________________ (указать адрес);через личный кабинет в федеральной государственной информационной системе«Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»(направляется в случае подачи заявления в электронном виде);по каналам телефонной связи.

«____»___________20____г. ________________ __________________________(дата) подпись инвалида фамилия, имя, отчество(послед- (представителя инвалида) нее – при наличии)инвалида (представителя инвалида)
Согласие родителей (законных представителей) на предоставлениесоциальной занятости (при необходимости):Родитель (законный представитель) ___________/ _________________________/подпись расшифровка подписи



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- (заполняется должностным лицом, ответственным за прием документов)
Заявление и прилагаемые к нему документы приняты «____» ___________20___ года и зарегистрированы под № _____________.
Должность, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), телефонспециалиста, принявшего заявление (без сокращений): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________


