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Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в подразделение Федеральной миграционной службы.
1. Цель: Своевременное и качественное обращение в подразделение Федеральной миграционной службы для регистрации по месту пребывания.

2. Область применения: Круглосуточное пребывание в стационарном учреждении (общий тип и милосердие).

3. Ответственность: Руководитель структурного подразделения, специалист по социальной работе и юрист.
4. Определение/Общие сведения: Предоставление социальной услуги: Обращение в интересах клиента либо сопровождение клиента в подразделение Федеральной миграционной службы по вопросу оформления, регистрации по месту пребывания по адресу организации социального обслуживания. Осуществляется в пределах муниципального образования по месту проживания (пребывания).
5. Ресурсы/оснащение: Специальное и табельное техническое оснащение поставщика социальных услуг (оборудование, приборы, аппаратура и т.д.) не требуется.
6. Основная часть процедуры:
1. Обращение на прием в определенное время и день недели в подразделение Федеральной миграционной службы с паспортом получателя социальных услуг и полным пакетом документов для регистрации по месту жительства.
2. Обращение к специалисту миграционной службы с паспортом получателя социальных услуг и полным пакетом документов для регистрации по месту жительства, который проверяет правильность заполненных документов.
3. После проверки паспорта и документов специалист миграционной службы ставит штамп в паспорте клиента о снятии с регистрационного учета по прежнему месту жительства и штамп о регистрации по новому месту жительства.
4. В домовой книге, где заполнены данные о получателе социальных услуг: Ф.И.О, дата рождения, откуда прибыл, паспортные данные – ставится штамп о регистрации по месту жительства.
5. После обращения данная услуга вносится в акт.
7. Область и способы проверки выполнения: Выполненная услуга фиксируется в журнале учета оказания социальных услуг   в течение суток.   По мере возникновения потребности вносится в акт предоставления социальных услуг, который подписывается руководителем учреждения и получателем социальных услуг (Приложение №1).
Нормативные ссылки:
Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»;
Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014 г. № 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области»;
Стандарты социальных услуг Свердловской области, утв. приказом Министерством социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг в новой редакции» (с внесёнными изменениями).
Приложение 1
Государственное автономное стационарное учреждение социального обслуживания населения Свердловской области "Щелкунский психоневрологический интернат"
624015, Щелкун с, ул. Советская, д. 314
Договор на социальное обслуживание                         от  «------------------------------1 г.
АКТ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ № ___ ОТ __________ г.
за ____________года
ФИО Заказчика:
Гражданин обслуживается на условиях (форма оплаты): услуги предоставляются на условиях полной или частичной платы.
	№ п/п
	Наименование социальной услуги
	Единица измерения
	Количество
	Стоимость услуг, руб.
	Сумма, руб.

	Гарантированные услуги

	Форма предоставления услуг: СТАЦИОНАРНАЯ

	Вид услуг: СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВЫЕ
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	ИТОГО:
	 

	Всего предоставлено Услуг:
	

	с учетом условий оплаты, на сумму
	

	ИТОГО к оплате за предоставленные Услуги:
	.


Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет
	Исполнитель:
	
	Заказчик:

	(подпись)
	
	(подпись)

	М.П.
	


Распределение данного стандарта операционной процедуры
Экземпляр                                                            Должность

Оригинал 

Копия

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:

	№ п/п
	Фамилия
	подпись
	дата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


