Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №1 «Солнышко» п. Волот»

ПРИКАЗ
21.02 . 2024                                                                  №21
       Об утверждении Порядка исполнения мероприятий индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в сфере образования 

Во исполнение статьи 11 Федерального закона от 24 ноября 1995 года          № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 июня 2023 года № 545н, Порядка предоставления органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления и организациями независимо от их организационно-правовых форм информации об исполнении возложенных на них индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида и индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида мероприятий в федеральные государственные учреждения медико-социальной экспертизы, утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 15 октября 2015 года № 723н, 
ПРИКАЗЫВАЮ:

руководствоваться в практической деятельности  прилагаемым Порядком исполнения мероприятий индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в сфере образования, утвержденным приказом департамента образования и молодежной политики Новгородской области от 14.01.2016 № 13.
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утвердить форму журналов: «Учет выписок ИПРА» и «Учет исполнения мероприятий ИПРА».
Заведующая детским садом                                  
	
	


ПОРЯДОК

исполнения мероприятий индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в сфере образования
1. Общие положения

Настоящий Порядок регулирует исполнение мероприятий индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (далее ИПРА) по психолого-педагогической реабилитации или абилитации департаментом образования и молодежной политики Новгородской области (далее департамент), органами управления образованием городского округа и муниципальных районов области (далее орган управления образованием), организациями, осуществляющими деятельность по психолого-педагогической реабилитации и абилитации (далее исполнители).
2. Реализация ИПРА 

2.1. Департамент в 3-дневный срок с даты поступления выписки из ИПРА организует работу по разработке перечня мероприятий по психолого-педагогической реабилитации или абилитации ИПРА (далее перечень мероприятий ИПРА) с указанием исполнителей и сроков исполнения мероприятий.

2.2. Выписка из ИПРА направляется департаментом в день ее поступления в центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи (далее ЦППМС) и орган управления образованием по месту жительства инвалида (ребенка-инвалида).
2.3. С учетом нуждаемости в проведении мероприятий психолого-педагогической реабилитации или абилитации, указанной в выписке из ИПРА, ЦППМС совместно с органом управления образованием в 2-дневный срок со дня поступления выписки из ИПРА разрабатывают перечень мероприятий ИПРА по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.

2.4. Орган управления образованием в течение 1 рабочего дня со дня получения выписки из ИПРА представляет в ЦПМСС информацию об исполнителях мероприятий ИПРА.

2.5. Исполнение мероприятий, предусмотренных перечнем мероприятий ИПРА, осуществляется исполнителями в срок, который не должен превышать 35 дней до истечения срока действия ИПРА. 
2.6. Перечень мероприятий ИПРА согласовывается с руководителем (уполномоченным заместителем руководителя) органа управления образованием, подписывается руководителем ЦПМСС или иным уполномоченным лицом.
2.7. Копия перечня мероприятий ИПРА выдается под роспись или направляется по почте с уведомлением о вручении инвалиду (ребенку-инвалиду) его законному или уполномоченному представителю в течение 10 рабочих дней со дня его подписания.

2.8. Для организации осуществления контроля за сроками исполнения ИПРА подведомственными организациями копия перечня мероприятий ИПРА направляется в департамент, орган управления образованием в течение 10 дней со дня его подписания. 
3. Предоставление информации об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА 

3.1. Исполнители направляют в департамент информацию об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА, в течение двух дней со дня исполнения мероприятий по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.

3.2. В случае если исполнителем мероприятия является муниципальная образовательная организация информация об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА, согласовывается с руководителем (уполномоченным заместителем руководителя) органа управления образованием.
3.3. Сводная информация об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА, направляется департаментом в федеральное казенное учреждение «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Новгородской области» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации в течение пяти дней с даты исполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА, но не позднее одного месяца до окончания срока действия ИПРА.
	
	Приложение № 1

к Порядку исполнения мероприятий индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в сфере образования


ПЕРЕЧЕНЬ МЕРОПРИЯТИЙ

по психолого-педагогической реабилитации и абилитации

1. Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)

ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) № ____ к протоколу

проведения медико-социальной экспертизы гражданина

№ ____ от «_____» ____________ 20_____года

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________________
______________________________________________________________________________

2. Дата рождения: день _____________ месяц _________________ год __________________
3. Возраст (число полных лет (для ребенка в возрасте до 1 года число полных месяцев): ______________________________________________________________________________
4. Адрес  места  жительства  (при  отсутствии  места жительства указывается адрес  места  пребывания,  фактического проживания на территории Российской Федерации,  место нахождения пенсионного дела инвалида  (ребенка-инвалида), выехавшего  на  постоянное  жительство  за  пределы  Российской  Федерации) (указываемое подчеркнуть):

4.1. государство: ______________________________________________________________
4.2. почтовый индекс: __________________________________________________________
4.3. субъект Российской Федерации: ______________________________________________
4.4. район: ____________________________________________________________________

4.5. населенный пункт (4.5.1.
	
	городское поселение 4.5.2.
	
	сельское поселение):_____________________


4.3. субъект Российской Федерации: ______________________________________________
4.4. район: ____________________________________________________________________

4.5. населенный пункт (4.5.1.
	
	городское поселение 4.5.2.
	
	сельское поселение):_____________________


4.6. улица: ___________________________________________________________________
4.7. дом/корпус/строение: ____________/______________/____________________________
4.8. квартира: _____________

	5. Лицо без определенного места жительства
	


	6. Лицо без постоянной регистрации
	

	Наименование мероприятия
	Исполнитель мероприятия
	Дата исполнения мероприятия

	Условия по организации обучения

	Общеобразовательная программа
	
	

	Адаптированная основная образовательная программа
	
	

	Специальные педагогические условия для получения образования
	
	

	Психолого-педагогическая помощь

	Психолого-педагогическое консультирование инвалида и его семьи
	
	

	Педагогическая коррекция
	
	

	Психолого-педагогическое сопровождение учебного процесса
	
	

	Профессиональная ориентация

	
	
	


7. Контактная информация:

7.1. Контактные телефоны: _____________________________________________________
7.2. Адрес электронной почты: ___________________________________________________
2. Перечень мероприятий ИПРА 
Дата направления информации: "__" __________ 20__ года

Директор (уполномоченный представитель)  ______________    _____________________

                                                                                                                   (подпись)                  (фамилия, инициалы)

М.П.
	
	СОГЛАСОВАНО:                       

Руководитель органа управления образованием (уполномоченный заместитель руководителя)
___________        __________________________

       (подпись)                                         (ФИО)

«___» ____________20____год


	
	Приложение № 2

к Порядку исполнения мероприятий индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) в сфере образования


Информация

об исполнении мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) 

(наименование организации, предоставляющей информацию об исполнении мероприятий, возложенных на них ИПРА инвалида, ИПРА ребенка-инвалида)

______________________________________________________________________________

(контактные данные работника организации, предоставляющей информацию об исполнении мероприятий, возложенных на них ИПРА инвалида, ИПРА ребенка-инвалида (Ф.И.О., должность, номер телефона)
1. Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)

ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) № ____ к протоколу

проведения медико-социальной экспертизы гражданина

№ ____ от «_____» ____________ 20_____года

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии): _________________________________________
2. Дата рождения: день _____________ месяц _________________ год __________________
3. Возраст (число полных лет (для ребенка в возрасте до 1 года число полных

месяцев): ____________________________________________________________________
4. Адрес  места  жительства  (при  отсутствии  места жительства указывается адрес  места  пребывания,  фактического проживания на территории Российской Федерации,  место нахождения пенсионного дела инвалида  (ребенка-инвалида), выехавшего  на  постоянное  жительство  за  пределы  Российской  Федерации) (указываемое подчеркнуть):

4.1. государство: _______________________________________________________________
4.2. почтовый индекс: ___________________________________________________________
4.3. субъект Российской Федерации: ______________________________________________
4.4. район: ____________________________________________________________________

4.5. населенный пункт (4.5.1.

	
	городское поселение 4.5.2.
	
	сельское поселение):_______________________


4.6. улица: ___________________________________________________________________
4.7. дом/корпус/строение: ____________/______________/___________________________
	Наименование мероприятия
	Исполнитель мероприятия
	Дата исполнения мероприятия
	Результат выполнения мероприятия (выполнено/        не выполнено)

	Условия по организации обучения

	Общеобразовательная программа
	
	
	

	Адаптированная основная образовательная программа
	
	
	

	Специальные педагогические условия для получения образования
	
	
	

	Психолого-педагогическая помощь

	Психолого-педагогическое консультирование инвалида и его семьи
	
	
	

	Педагогическая коррекция
	
	
	

	Психолого-педагогическое сопровождение учебного процесса
	
	
	


4.8. квартира: _____________

	5. Лицо без определенного места жительства
	


	6. Лицо без постоянной регистрации
	


7. Контактная информация:

7.1. Контактные телефоны: _____________________________________________________
7.2. Адрес электронной почты: __________________________________________________
8. Страховой номер индивидуального лицевого счета: ______________________________

2. Данные об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида

 (ИПРА ребенка-инвалида)*
2.3. Данные об исполнении мероприятий, возложенных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) на орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере образования

3. Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида                                             (ИПРА ребенка-инвалида)

	
	Инвалид (ребенок-инвалид)  либо законный (уполномоченный) представитель не 

	обратился в соответствующий орган государственной власти, орган местного самоуправления, организацию  независимо от организационно-правовых форм за предоставлением   мероприятий,    предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).

	
	Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель отказался   от  того  или иного вида, формы и объема мероприятий,  предусмотренных

	ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).



	 
	Инвалид (ребенок-инвалид)  либо законный (уполномоченный) представитель отказался от реализации ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) в целом.


Причины неисполнения  мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида),  при согласии инвалида (ребенка-инвалида) либо законного (уполномоченного) представителя на их реализацию:_________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(указываются причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) по каждому невыполненному мероприятию)

Дата направления информации: "__" __________ 20__ г.

Руководитель организации    ______________    _____________________

                                                                            (подпись)                        (фамилия, инициалы)

М.П.

	
	СОГЛАСОВАНО:                       

Руководитель органа управления образованием (уполномоченный заместитель руководителя)

___________        __________________________

       (подпись)                                        (ФИО)

«___» ____________20____год


_______________________________________________________________
*Примечание:

1. Форма заполняется путем внесения сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида). Часть данных отмечается условным знаком "X", вносимым в соответствующие квадраты, свободные строки предназначены для текстовой информации.

2. "Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)" должны соответствовать данным выписки из ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида).

3. В графах таблиц "Данные об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида)" указываются:

графа 1 - наименование мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида);

графа 2 - исполнитель мероприятия;

графа 3 - дата исполнения реабилитационного или абилитационного мероприятия, предусмотренного ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида);

графа 4 - делается запись "выполнено" и указываются реквизиты государственного (муниципального) задания (соглашения, договора) на предоставление реабилитационных или абилитационных мероприятий, или делается запись "не выполнено
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