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Стандарт операционной процедуры
1. Название процедуры: Получение дополнительной информации, запрос документов в рамках межведомственного взаимодействия.
2. Цель: получение дополнительной информации.
3. Область применения: отделение дневного пребывания; отделение реабилитации для детей и подростков с ограниченными возможностями.
4. Ответственность: специалист по социальной работе.
5. Общие сведения: для получения дополнительной информации специалист по социальной работе делает информационный (межведомственный) запрос субъектам системы профилактики на бумажном носителе или в форме электронного документа. При отправке электронного документа должны соблюдаться правила защиты персональных данных, отправка документов посредством VipNet Client — многофункциональныного программного комплекса для защиты локальных и удалённых рабочих мест сотрудников, сертифицированного ФСБ России. После передачи запроса специалист вкладывает дубликат (копию) в личное дело несовершеннолетнего.
6. Оснащение: кабинет специалиста с компьютерной техникой, подключенной к сети Интернет, защищенный канал связи, журнал учета услуг.
7. Основная часть процедуры: 

Для получения дополнительной информации специалист по социальной работе делает информационный (межведомственный) запрос субъектам системы профилактики.


Межведомственный запрос должен содержать:

- наименование учреждения, направляющего межведомственный запрос;

- наименование органа и (или) организации, в адрес которых направляется

межведомственный запрос;

- указание на запрашиваемые сведения и (или) документы;

- указание на полномочие(я), для реализации которого(ых) необходимы

запрашиваемые сведения и (или) документы;
- контактную информацию для направления ответа на межведомственный запрос;

- дату направления межведомственного запроса и его номер;
- фамилию, имя, отчество и должность лица, подготовившего и направившего межведомственный запрос, а также номер служебного телефона и (или) адрес электронной почты данного лица для связи. 

Межведомственный запрос направляется в форме электронного документа либо на бумажном носителе с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о персональных данных.

Время подготовки к оказанию услуги 20 минут. Время оказания услуги -  20 минут. Время документирования – 10 минут. Частота оказания услуги –  по мере необходимости.
8. Область и способы проверки выполнения: выполнение данного СОПа проверятся заведующим структурного подразделения путем изучения записей в учетно-отчетной документации и наличием ответа на запрос во время проведения аудита и осуществления плановых проверок.

Нормативные ссылки:
- Федеральный закон от 28 декабря 2013г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».

- Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014 г. N 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области».
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