Жить, а не существовать

(права инвалидов)
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                                                                                                        Трудности исчезают,

                                                                                           Если смело идти им на встречу                       

                                                      (А. Азимов)
УВАЖАЕМЫЕ ОМИЧИ!


«Отношение к инвалидам является показателем зрелости общества» – отметил в своем вступительном слове на заседании Совета по делам инвалидов Президент Российской Федерации Д.А. Медведев. 

Инвалиды составляют значительную социальную группу, нуждающуюся в особой помощи, внимании и заботе со стороны государства. По состоянию на 1 января 2009 года на территории города Омска проживает более 87 тысяч инвалидов и более 4 тысяч семей, имеющих детей инвалидов. Поэтому на современном этапе проведение комплекса мер по социальной интеграции инвалидов в жизнь общества является одним из приоритетных направлений политики всех уровней власти.
В целях реализации государственной политики в области социальной защиты инвалидов Указом Президента Российской Федерации от 17 декабря 2008 года № 1792 «О Совете при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов» создан Совет при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов, в состав которого включен Мэр города Омска.

В связи с необходимостью обеспечения взаимодействия органов государственной власти, органов местного самоуправления, общественных организаций при рассмотрении вопросов, связанных с решением проблем инвалидности, Указом Губернатора Омской области от 31 августа 2009 № 104 создан Совет по делам инвалидов при Губернаторе Омской области, Постановлением Администрации города Омска от 10 апреля 2009 года № 279-п образован Совет при Мэре города Омска по делам инвалидов.

Деятельность Советов направлена на оказание содействия в решении проблем социальной адаптации и интеграции инвалидов в общество, обеспечением им равных с другими гражданами возможностей в реализации конституционных прав и свобод.

Правовое положение лиц с ограниченными возможностями регулируется нормативными правовыми актами разных уровней.

В частности, 9 декабря 1975 года была принята Декларация о правах инвалидов, которой провозглашено равенство прав инвалидов с другими лицами. 13 декабря 2006 года Генеральной Ассамблеей ООН принята Конвенция о правах инвалидов, подписанная Российской Федерацией 24 сентября 2008 года.

Основным правовым актом, регулирующим права инвалидов в Российской Федерации, является Федеральный закон от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». Правовой статус лиц с ограниченными возможностями регламентирован также Основами законодательства Российской Федерации «Об охране здоровья граждан», Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», Федеральным законом от 2 августа 1995 № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», Постановлением Правительства Российской Федерации от 27 июля 1996 № 901 «О предоставлении льгот инвалидам и семьям, имеющим детей – инвалидов, по обеспечению их жилыми помещениями, оплате жилья и коммунальных услуг», Постановлением Правительства Российской Федерации от 7 декабря 1996 № 1449 «О мерах по обеспечению беспрепятственного доступа инвалидов к информации и объектам социальной инфраструктуры».

В Омской области система мер социальной поддержки, гарантированная инвалидам, определена Кодексом Омской области о социальной защите отдельных категорий граждан, Законом Омской области от 21 июля 2009 года № 1174-ОЗ «О квотировании рабочих мест в Омской области», Указом Губернатора Омской области от 4 августа 2003 № 143 «О мерах социальной поддержки по оплате жилья для инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов» и др.

Таким образом, в настоящее время в Российской Федерации сформирована достаточная правовая база для оказания поддержки инвалидам.

В связи с тем, что проблема инвалидности является одной из важнейших социальных проблем, Администрацией города Омска ведется целенаправленная деятельность в области социальной защиты инвалидов, формирования безбарьерной среды для людей с ограниченными возможностями здоровья.

Однако отсутствие достаточной информированности лиц с ограниченными возможностями не позволяет им реализовать все права, предусмотренные законодательством. 

Цель данного издания – оказание содействия в интеграции инвалидов в общество с помощью информированности о правах данной категории граждан.

Настоящая брошюра подготовлена аппаратом Уполномоченного Омской области по правам человека и Администрацией города Омска и содержит нормативные правовые акты, обращения граждан к Уполномоченному Омской области по правам человека, социологический материал, что позволяет увидеть реальную картину отношения различных слоев населения к инвалидам.

Надеемся, что наша информация окажется для Вас полезной и поможет, при необходимости, отстоять Ваши права.

Будем рады услышать Ваши отзывы и предложения о реализации мероприятий общегородской целевой программы «Повышение правовой культуры 
в городе Омске» (2006 – 2010 годы), которые Вы можете сообщить 
по телефону 24-20-87 или направить по адресу: 644043, ул. Гагарина, д. 34, Администрация города Омска.

С уважением, 
Уполномоченный Омской области
Мэр города Омска 





по правам человека

В.Ф. Шрейдер 





В.В. Пронников

Введение
Есть превосходные люди, которые невыносимы,

и другие, которые нравятся со всеми недостатками.
(Ф. де Ларошфуко)

По оценкам Организации Объеденных Наций 650 миллионов человек являются инвалидами – лицами, у которых возможности жизнедеятельности в обществе ограничены из-за их физических, умственных, сенсорных или психических особенностей, что составляет около 10 процентов населения в мире. Согласно официальной статистике, в России проживает более 13 миллионов инвалидов.

Специалисты долгое время рассматривали понятие «инвалидность», отталкиваясь преимущественно от биологических предпосылок, расценивая ее возникновение, в основном, как следствие неблагоприятного исхода лечения.

В настоящее время при обсуждении вопросов жизнедеятельности лиц с ограниченными возможностями основной акцент делается на социальную защиту инвалида, но не всегда принимается во внимание необходимость многопрофильной реабилитации, использующей социальные, экономические, психологические, образовательные и другие необходимые технологии.

В целом инвалидность должна рассматриваться как проблема деятельности человека в условиях ограниченной свободы выбора, которая включает в себя несколько аспектов: правовой, социальный, психологический, общественно-идеологический, экономический, анатомо-функциональный.

В нормах международного права термин «инвалид» трактуется несколько иначе, нежели в российском праве.

В частности, Декларация о правах инвалидов признает инвалидом «лицо, которое не может самостоятельно обеспечить полностью или частично потребности нормальной личной и (или) социальной жизни в силу недостатка, будь то врожденного или нет, его или ее физических или умственных способностей».

Каждому инвалиду государством гарантируется предоставление социальной поддержки – системы экономических, правовых и социальных мер, имеющей конечной целью обеспечение их прав и законных интересов.

В частности, в городе Омске проводится работа по обеспечению достойного существования лиц с ограниченными возможностями путем улучшения условий и качества их жизни, облегчения их доступа ко всем основным социальным услугам.

В 2008 году завершена реализация мероприятий, предусмотренных  постановлением Мэра города Омска от 15 ноября 2005 года № 503-п «Об утверждении Плана мероприятий по социальной поддержке населения города Омска на 2006 – 2008 годы», в соответствии с которым осуществлялись основные направления деятельности Администрации города Омска в области социальной защиты инвалидов. 

В результате реализации указанных мероприятий на базе Муниципального учреждения здравоохранения «Городская больница № 7» осуществляется оздоровление инвалидов. За период с 2006 по 2008 годы в данном учреждении прошли лечение 10 717 человек.

Повышается доступность медицинской помощи для инвалидов. Открыт и успешно функционирует офис общей врачебной практики по адресу: ул. 33-я Северная, д. 30 а, муниципального учреждения здравоохранения «Городская поликлиника № 13» для Омской областной организации Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийского ордена Трудового Красного Знамени общество слепых».

Проводится работа по обеспечению беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры, находящимся на территории города Омска. Из 60-ти муниципальных больниц и поликлиник города Омска в период с 2005 по 2008 год в 24 муниципальных учреждениях здравоохранения города Омска построено 26 пандусов.

С 2007 по 2009 год осуществлялась работа по созданию специализированного автобусного маршрута, охватывающего наиболее посещаемые инвалидами объекты социальной инфраструктуры на территории города Омска. Трасса маршрута «улица Дергачева – Транспортная Академия» определена на основании социологического опроса инвалидов-колясочников, с учетом результатов обследования дорожных условий на маршрутах городского пассажирского транспорта, выполненного городской комиссией. 

В рамках мероприятий по обеспечению перевозок пассажиров с ограниченными возможностями к передвижению в 2006 году за счет средств областного бюджета для муниципальных пассажирских предприятий приобретено 100 новых автобусов и 15 троллейбусов, укомплектованных автоматическими речевыми и световыми информаторами. Помимо этого, в 2006 году на городские маршруты вышли 157 специально укомплектованных автобусов. 

С целью создания условий для полноценной интеграции инвалидов в общество путем обеспечения им беспрепятственного передвижения, доступа и пользования объектами социальной, транспортной и инженерной инфраструктур в долгосрочную целевую программу города Омска «Демографическое развитие города Омска до 2030 года», утвержденную постановлением Администрации города Омска от 31 июля 2009 года № 605-п, включены мероприятия по социальной поддержке инвалидов в городе Омске, в том числе:

- обеспечение муниципальных учреждений здравоохранения города Омска инвалидными колясками для транспортировки и передвижения инвалидов в стационарах в количестве 20 штук;

- обустройство специализированного автобусного маршрута для инвалидов и маломобильных групп населения «улица Дергачева – улица Гашека»;

- оснащение пандусами зданий муниципальных учреждений, подведомственных департаменту по делам молодежи, физической культуры и спорта Администрации города Омска.

Реализация данных мероприятий в 2010 году будет осуществлена за счет средств бюджета города Омска. Общий объем бюджетных ассигнований, предусмотренных на реализацию указанных мероприятий, составит 15875,0 тыс. рублей.

1. Оценка состояния трудоспособности и восстановление способностей лиц с ограниченными возможностями

1.1. Медико-социальная экспертиза

Медико-социальная экспертиза – определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма.

Медико-социальная экспертиза осуществляется исходя из комплексной оценки состояния организма на основе анализа клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, психологических данных освидетельствуемого лица с использованием классификаций и критериев, разрабатываемых и утверждаемых в порядке, определяемом уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.

Медико-социальная экспертиза осуществляется находящимися в ведении Федерального медико-биологического агентства Федеральным бюро медико-социальной экспертизы, главным бюро медико-социальной экспертизы по Омской области, имеющим филиалы – бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах и главным бюро, осуществляющим медико-социальную экспертизу работников организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда и населения отдельных территорий.

На федеральные учреждения медико-социальной экспертизы возлагаются:

1) установление инвалидности, ее причин, сроков, времени наступления инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты;

2) разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов;

3) изучение уровня и причин инвалидности населения;

4) участие в разработке комплексных программ реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов;

5) определение степени утраты профессиональной трудоспособности;

6) определение причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление мер социальной поддержки семье умершего.

Решение учреждения медико-социальной экспертизы является обязательным для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности. 

В соответствии с «Правилами признания лица инвалидом», утверждёнными Постановлением Правительства РФ от 20 февраля 2006 года № 95, в зависимости от степени ограничения жизнедеятельности, обусловленного стойким расстройством функций организма, возникшего в результате заболеваний, последствий травм или дефектов, гражданину, признанному инвалидом, устанавливается I, II или III группа инвалидности, а гражданину в возрасте до 18 лет – категория «ребенок-инвалид». Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II или III групп – на 1 год, категория «ребенок-инвалид» устанавливается на 1 или 2 года либо до достижения гражданином возраста 18 лет.

Из практики работы 

Уполномоченного Омской области по правам человека

К Уполномоченному обратился житель Тюкалинского района Омской области М. с просьбой о помощи в установлении степени ограничения способности к трудовой деятельности и группы инвалидности. Заявитель считал, что специалисты бюро МСЭ умышленно искажали информацию о состоянии его здоровья.

Вследствие невнимательности врачей у него с большим опозданием выявлено злокачественное новообразование в области легких, по поводу которого была проведена операция по удалению  1/3 левого легкого.

После операции стали прогрессировать сопутствующие заболевания – хроническая обструктивная болезнь легких и склерогенные изменения сердца. Амбулаторное лечение было неэффективным. 

Однако М. была установлена 3 группа инвалидности с 1степенью ограничения трудоспособности, из чего следует, что он способен заниматься без ограничения любым видом трудовой деятельности и не нуждается в мерах социальной поддержки.

После вмешательства Уполномоченного М. для уточнения диагноза и дальнейшей тактики лечения был госпитализирован в специализированное лечебное учреждение, а затем освидетельствован в филиале ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Омской области» по вновь выявленному заболеванию. Ему установлена инвалидность 2 группы 3 степени.

1.2. Реабилитация инвалидов

Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма, в целях социальной адаптации инвалидов, достижения ими материальной независимости и их интеграции в общество.

Основные направления реабилитации инвалидов включают в себя:

- восстановительные медицинские мероприятия, реконструктивную хирургию, протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение;

- профессиональную ориентацию, обучение и образование, содействие в трудоустройстве, производственную адаптацию;

- социально-средовую, социально-педагогическую, социально-психологическую и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую адаптацию;

- физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт.

Реализация основных направлений реабилитации инвалидов предусматривает использование инвалидами технических средств реабилитации, создание необходимых условий для беспрепятственного доступа инвалидов к объектам инженерной, транспортной, социальной инфраструктур и пользования средствами транспорта, связи и информации, а также обеспечение инвалидов и членов их семей информацией по вопросам реабилитации инвалидов.

Государство гарантирует инвалидам проведение реабилитационных мероприятий, получение технических средств и услуг, предусмотренных федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду за счет средств федерального бюджета.

Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержден распоряжением Правительства Российской Федерации от 30.12.2005 № 2347-р «О федеральном перечне реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду».
Индивидуальная программа реабилитации инвалида – разработанный на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности.

Индивидуальная программа реабилитации инвалида является обязательной для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

Индивидуальная программа реабилитации инвалида содержит как реабилитационные мероприятия, предоставляемые инвалиду с освобождением от платы в соответствии с федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, так и реабилитационные мероприятия, в оплате которых принимают участие сам инвалид либо другие лица или организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

Объем реабилитационных мероприятий, предусматриваемых индивидуальной программой реабилитации инвалида, не может быть меньше установленного федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду.

Индивидуальная программа реабилитации имеет для инвалида рекомендательный характер, он вправе отказаться от того или иного вида, формы и объема реабилитационных мероприятий, а также от реализации программы в целом. Инвалид вправе самостоятельно решить вопрос об обеспечении себя конкретным техническим средством реабилитации или видом реабилитации, включая кресла-коляски, протезно-ортопедические изделия, печатные издания со специальным шрифтом, звукоусиливающую аппаратуру, сигнализаторы, видеоматериалы с субтитрами или сурдопереводом, другими аналогичными средствами.

Если предусмотренное индивидуальной программой реабилитации техническое средство реабилитации либо услуга не могут быть предоставлены инвалиду или если инвалид приобрел соответствующее средство либо оплатил услугу за собственный счет, то ему выплачивается компенсация в размере стоимости технического средства реабилитации, услуги, которые должны быть предоставлены инвалиду.

Отказ инвалида (или лица, представляющего его интересы) от индивидуальной программы реабилитации в целом или от реализации отдельных ее частей освобождает соответствующие органы государственной власти, органы местного самоуправления, а также организации независимо от организационно-правовых форм от ответственности за ее исполнение и не дает инвалиду права на получение компенсации в размере стоимости реабилитационных мероприятий, предоставляемых бесплатно.

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4 августа 2008 года № 379н утверждён «Порядок разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребёнка-инвалида)», в котором предусмотрено, что индивидуальная программа реабилитации инвалида может быть разработана на 1 год, 2 года и бессрочно, индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида может быть разработана на 1 год, 2 года и до достижения гражданином возраста 18 лет. Данная программа включает в себя перечень мероприятий по медицинской, психолого-педагогической, социальной, профессиональной реабилитации.   

Из практики работы 

Уполномоченного Омской области по правам человека

В интернет-приемную Уполномоченного обратился омич А. по вопросу необоснованно затянутого оформления индивидуальной программы реабилитации его супруги. По обращению Уполномоченного Омской области по правам человека в ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Омской области» экспертным составом проведено освидетельствование больной на дому, по результатам которого выдана индивидуальная программа реабилитации за соответствующим номером, содержащая рекомендации, в том числе, и по выдаче абсорбирующего белья в большом количестве.

К техническим средствам реабилитации инвалидов относятся устройства, содержащие технические решения, в том числе специальные, используемые для компенсации или устранения стойких ограничений жизнедеятельности инвалида, а именно:
- специальные средства для самообслуживания;

- специальные средства для ухода;

- специальные средства для ориентирования (включая собак-проводников с комплектом снаряжения), общения и обмена информацией;

- специальные средства для обучения, образования (включая литературу для слепых) и занятий трудовой деятельностью;

- протезные изделия (включая протезно-ортопедические изделия, ортопедическую обувь и специальную одежду, глазные протезы и слуховые аппараты);

- специальное тренажерное и спортивное оборудование, спортивный инвентарь.

Решение об обеспечении инвалидов техническими средствами реабилитации принимается при установлении медицинских показаний и противопоказаний.

Медицинские показания и противопоказания устанавливаются на основе оценки стойких расстройств функций организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами.

По медицинским показаниям устанавливается необходимость предоставления инвалиду технических средств реабилитации, которые обеспечивают компенсацию или устранение стойких ограничений жизнедеятельности инвалида.

Финансирование расходных обязательств по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации, в том числе изготовление и ремонт протезно-ортопедических изделий, осуществляется за счет средств федерального бюджета и Фонда социального страхования Российской Федерации.

Предусмотренные индивидуальными программами реабилитации инвалидов технические средства реабилитации, предоставленные им за счет средств федерального бюджета и Фонда социального страхования Российской Федерации, передаются инвалидам в безвозмездное пользование.

Дополнительные средства для финансирования расходов на технические средства реабилитации инвалидов могут быть получены из иных не запрещенных законом источников.

В соответствии с Постановление Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 года № 240 «О порядке обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями» технические средства реабилитации предоставляются инвалидам при подаче заявления о предоставлении технического средства по месту их жительства Фондом социального страхования Российской Федерации.
Перечень показаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и порядок обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации определяются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
Для обеспечения собакой-проводником инвалидом или лицом, представляющим его интересы, подается заявление в исполнительный орган Фонда социального страхования Российской Федерации по месту жительства инвалида.

Финансирование расходов по обеспечению инвалидов (за исключением граждан, получивших инвалидность вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний) собаками-проводниками осуществляется за счет средств федерального бюджета, передаваемых Фонду социального страхования Российской Федерации на соответствующий год, а в отношении граждан, ставших инвалидами вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний – за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации, предусмотренных на осуществление обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.
2. Обеспечение жизнедеятельности инвалидов

2.1. Медицинская помощь инвалидам

Оказание квалифицированной медицинской помощи инвалидам осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан предусмотрено, что инвалиды, а также семьи, имеющие детей (в первую очередь неполные, воспитывающие детей-инвалидов и детей, оставшихся без попечения родителей), имеют право на меры социальной поддержки в области охраны здоровья граждан, установленные законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации (статьи 20, 20.1, 22). 
Статьей 60 Кодекса Омской области о социальной защите отдельных категорий граждан установлено право инвалидов и детей-инвалидов на меры социальной поддержки, связанные с лекарственным обеспечением.

Указанные категории граждан обеспечиваются бесплатно:

- лекарственными средствами, не входящими в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденный Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации, назначаемыми по жизненно важным показаниям решением врачебной комиссии, утвержденным руководителем лечебно-профилактического учреждения;

- изделиями медицинского назначения, перевязочными материалами и другими изделиями в соответствии с федеральным и областным законодательством, назначаемыми по жизненно важным показаниям по категориям заболеваний на основании оформленного врачом рецепта.

Из практики работы 

Уполномоченного Омской области по правам человека

К Уполномоченному обратился омич Б., инвалид 2 группы 3 степени, страдающий в течение длительного времени бронхиальной астмой. В ходе лечения было испробовано много медицинских препаратов, но наиболее эффективным для этого больного оказался препарат «Спирива». Около двух лет Б. бесплатно получал этот препарат, который помог ему стабилизировать самочувствие.

Однако с апреля 2008 года даже при наличии рецепта, выписанного врачом  МСЧ, ему в аптеке стали отказывать в бесплатной выдаче этого лекарства, предлагая приобрести за деньги либо заменить более дешевым аналогом.

После вмешательства Уполномоченного Б. было организовано лечение в стационаре с применением необходимого препарата, а впоследствии препарат «Спирива» предоставлялся инвалиду в установленном порядке и без проволочек.

2.2. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к информации

Государство гарантирует инвалиду право на получение необходимой информации. Обеспечение выпуска литературы для инвалидов по зрению является расходным обязательством Российской Федерации. Приобретение периодической, научной, учебно-методической, справочно-информационной и художественной литературы для инвалидов, в том числе издаваемой на магнитофонных кассетах и рельефно-точечным шрифтом Брайля, для образовательных учреждений и библиотек, находящихся в ведении субъектов Российской Федерации, и муниципальных образовательных учреждений осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, для муниципальных библиотек – за счет местных бюджетов. Приобретение указанной литературы для федеральных образовательных учреждений и библиотек финансируется за счет федерального бюджета.

Язык жестов признается как средство межличностного общения. Вводится система субтитрирования или сурдоперевода телевизионных программ, кино- и видеофильмов. Уполномоченные органы оказывают инвалидам помощь в получении услуг по сурдопереводу, предоставлении сурдотехники, обеспечении тифлосредствами.

2.3. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры

Правительство Российской Федерации, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления и организации независимо от организационно-правовых форм создают условия инвалидам (включая инвалидов, использующих кресла-коляски и собак-проводников) для беспрепятственного доступа к объектам социальной инфраструктуры (жилым, общественным и производственным зданиям, строениям и сооружениям, спортивным сооружениям, местам отдыха, культурно-зрелищным и другим учреждениям), а также для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным автомобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пассажирского транспорта, средствами связи и информации (включая средства, обеспечивающие дублирование звуковыми сигналами световых сигналов светофоров и устройств, регулирующих движение пешеходов через транспортные коммуникации).

Планировка и застройка городов, других населенных пунктов, формирование жилых и рекреационных зон, разработка проектных решений на новое строительство и реконструкцию зданий, сооружений и их комплексов, а также разработка и производство транспортных средств общего пользования, средств связи и информации без приспособления указанных объектов для доступа к ним инвалидов и использования их инвалидами не допускаются.

Государственные и муниципальные расходы на разработку и производство транспортных средств с учетом нужд инвалидов, приспособление транспортных средств, средств связи и информации для беспрепятственного доступа к ним инвалидов и использования их инвалидами, создание условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам инженерной, транспортной и социальной инфраструктур осуществляются в пределах ассигнований, ежегодно предусматриваемых на эти цели в бюджетах всех уровней. Расходы на проведение указанных мероприятий, не относящиеся к государственным и муниципальным расходам, осуществляются за счет других источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации.

В случаях, когда действующие объекты невозможно полностью приспособить для нужд инвалидов, собственниками этих объектов должны осуществляться по согласованию с общественными объединениями инвалидов меры, обеспечивающие удовлетворение минимальных потребностей инвалидов.

Предприятия, учреждения и организации, осуществляющие транспортное обслуживание населения, обеспечивают оборудование специальными приспособлениями вокзалов, аэропортов и других объектов, позволяющими инвалидам беспрепятственно пользоваться их услугами. Организации машиностроительного комплекса, осуществляющие производство транспортных средств, а также организации независимо от организационно-правовых форм, осуществляющие транспортное обслуживание населения, обеспечивают оборудование транспортных средств специальными приспособлениями и устройствами в целях создания условий инвалидам для беспрепятственного пользования указанными средствами.

Места для строительства гаража или стоянки для технических и других средств передвижения предоставляются инвалидам вне очереди вблизи места жительства с учетом градостроительных норм.

На каждой стоянке (остановке) автотранспортных средств, в том числе около предприятий торговли, сферы услуг, медицинских, спортивных и культурно-зрелищных учреждений, выделяется не менее 10 процентов мест (но не менее одного места) для парковки специальных автотранспортных средств инвалидов, которые не должны занимать иные транспортные средства. Инвалиды пользуются местами для парковки специальных автотранспортных средств бесплатно.

Постановлением Правительства Омской области от 29 октября 2008 года № 177-п «О мерах социальной поддержки по проезду отдельных категорий граждан в Омской области» установлена мера социальной поддержки в виде права бесплатного проезда всеми видами пассажирского транспорта общего пользования, осуществляющего регулярные перевозки с посадкой и высадкой пассажиров только в установленных остановочных пунктах по маршруту регулярных перевозок в городском сообщении в пределах территории города Омска, отдельным категориям граждан, проживающих на территории Омской области, в том числе инвалидам и лицу, сопровождающему инвалида I группы; детям-инвалидам, их родителям, опекунам, попечителям и социальным работникам, сопровождающим детей-инвалидов. Инвалиду, ребенку-инвалиду выдается электронная транспортная карта, на оборотную сторону которой наносятся фамилия, имя, отчество держателя карты. Для лица, сопровождающего инвалида 1 группы или ребенка-инвалида, выдается электронная транспортная карта, на оборотную сторону которой не наносятся фамилия, имя, отчество держателя карты, т.е. она не является именной и применяется совместно с электронной транспортной картой инвалида 1 группы или ребенка-инвалида. Электронная транспортная карта выдается гражданину территориальным органом Министерства труда и социального развития Омской области по месту жительства.

Служба «Социальное такси»

Распоряжением Министерства труда и социального развития Омской области от 10.06.2008 № 245-р утвержден Порядок предоставления транспортных услуг службой «Социальное такси».
55-11-35 – телефон диспетчерской службы «Социальное такси»

Служба «Социальное такси» организована в государственных  учреждениях социального обслуживания населения Омской области в целях предоставления транспортных услуг гражданам старше 70 лет и инвалидам (кроме инвалидов 3 группы 1 степени ограничения способности к трудовой деятельности), детям-инвалидам (далее – клиенты) при следовании к объектам социальной инфраструктуры: медицинским и образовательным учреждениям, учреждениям медико-социальной экспертизы, протезно-ортопедическим предприятиям, учреждениям социального обслуживания населения, вокзалу, учреждениям культуры и искусства и другим учреждениям.

В функции службы не входит доставка клиентов в лечебно-профилактические учреждения для оказания срочной (неотложной) медицинской помощи, а также перевозка багажа клиентов, за исключением ручной клади.

Для получения транспортных услуг службы «Социальное такси» клиенту необходимо обратиться с заявкой в учреждение непосредственно или по телефону. При этом заявка на обслуживание должна быть подана клиентом не позднее, чем за сутки до дня предоставления услуги. В заявке указываются следующие данные: фамилия, имя, отчество; возраст; домашний адрес, телефон; данные пенсионного удостоверения; день, время, маршрут движения; наличие сопровождающего.

Для перевозки 10 и более клиентов службой предоставляется автобус по отдельному заказу. Заказ на предоставление автобуса оформляется в письменной форме. К заказу на выполнение групповой заявки прилагается список пассажиров, в котором указывается следующая информация о каждом клиенте: фамилия, имя, отчество; возраст; домашний адрес; данные пенсионного удостоверения.

В день исполнения заказа специалист службы сообщает клиенту номер направляемого автомобиля и время прихода автомобиля к пункту подачи. При посадке в автомобиль клиент должен предъявить водителю свое пенсионное удостоверение. В случае необходимости водитель помогает клиенту в размещении в салоне автомобиля, при посадке и высадке из салона. 

В случае отказа от заказа клиент обязан сообщить об этом в службу не менее  чем за час до назначенного времени. 

Оказание услуг производится в рабочие дни недели с соблюдением графика рабочего времени учреждения и объектов социальной инфраструктуры. Оказание услуг в праздничные и выходные дни может производиться при наличии групповой заявки.

Транспортные услуги службой «Социальное такси» предоставляются клиентам на условиях полной оплаты в соответствии с тарифами, утвержденными Приказом Региональной энергетической комиссии Омской области от 20.01.2009 № 3/2:

- тариф на предоставление транспортных услуг легковым автомобилем – 70 руб. 37 коп. за 1 час, 

- тариф на предоставление транспортных услуг автобусом (свыше 12 мест) – 351 руб. 85 коп. за 1 час. 


При этом учитывается мера социальной поддержки граждан по оплате в размере 50 процентов стоимости дополнительных социальных услуг, не входящих в перечень гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам в государственной системе социальных служб Омской области, при предъявлении соответствующего удостоверения. 

Оплата транспортной услуги клиентом производится непосредственно после  исполнения заказа водителю автотранспортного средства, который обязан выдать клиенту квитанцию об оплате услуги установленного образца.

При оформлении заявки необходимо обратить внимание, что услуга службы «Социальное такси» предоставляется не более чем на 3 часа в день. При определении очередности предоставления транспортной услуги учитываются  возраст клиента, степень ограничения жизнедеятельности (группа инвалидности) клиента и другие причины, указывающие на трудную жизненную ситуацию и срочность исполнения заявки, подтвержденные документально. 

Организации и должностные лица за уклонение от исполнения предусмотренных Федеральным законом «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами требований к созданию условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам инженерной, транспортной и социальной инфраструктур, а также для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным автомобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пассажирского транспорта, средствами связи и информации несут административную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Например, статьей 5.42 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации (далее – КоАП РФ) установлена административная ответственность за нарушение требований законодательства, предусматривающих выделение на автомобильных стоянках (остановках) мест для специальных автотранспортных средств инвалидов. 


Статьей 9.13 КоАП РФ предусмотрено наложение штрафа на должностное лицо в размере от двух тысяч до трех тысяч рублей, а на юридическое лицо – от двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей за уклонение от исполнения требований к обеспечению условий для доступа инвалидов к объектам инженерной, транспортной и социальной инфраструктур.

Отказ от постановки на производство транспортных средств общего пользования, приспособленных для использования инвалидами, влечет наложение административного штрафа как на должностных лиц в размере от двух тысяч до трех тысяч рублей, так и на юридических лиц – от двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей.

Денежные средства, полученные от взыскания административных штрафов за уклонение от исполнения требований к созданию условий инвалидам для беспрепятственного доступа к указанным объектам и средствам, зачисляются в доход федерального бюджета.

2.4.Обеспечение инвалидов жилой площадью

Инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, нуждающиеся в улучшении жилищных условий, принимаются на учет и обеспечиваются жилыми помещениями в порядке предусмотренном  Жилищным кодексом Российской Федерации, Постановлением Правительства Омской области от 26.07.2006 № 99-п «Об утверждении Порядка предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов».

Обеспечение за счет средств федерального бюджета жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 года, осуществляется в соответствии с положениями статьи 28.2 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».
Инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, нуждающиеся в улучшении жилищных условий, вставшие на учет после 1 января 2005 года, обеспечиваются жилыми помещениями в соответствии с жилищным законодательством Российской Федерации.

Жилые помещения предоставляются инвалидам, семьям, имеющим детей-инвалидов, с учетом состояния здоровья и других заслуживающих внимания обстоятельств.

Инвалидам может быть предоставлено жилое помещение по договору социального найма общей площадью, превышающей норму предоставления на одного человека (но не более чем в два раза), при условии, если они страдают тяжелыми формами хронических заболеваний, предусмотренных Перечнем заболеваний, дающих инвалидам, страдающим ими, право на дополнительную жилую площадь, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 21.12.2004 № 817.
Плата за жилое помещение (плата за социальный наем, а также за содержание и ремонт жилого помещения), предоставленное инвалиду по договору социального найма с превышением нормы предоставления площади жилых помещений, определяется исходя из занимаемой общей площади жилого помещения в одинарном размере с учетом предоставляемых льгот.

Жилые помещения, занимаемые инвалидами, оборудуются специальными средствами и приспособлениями в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

Инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания и желающие получить жилое помещение по договору социального найма, подлежат принятию на учет для улучшения жилищных условий независимо от размера занимаемой площади и обеспечиваются жилыми помещениями наравне с другими инвалидами.

Дети-инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, являющиеся сиротами или оставшиеся без попечения родителей, по достижении возраста 18 лет подлежат обеспечению жилыми помещениями вне очереди, если индивидуальная программа реабилитации инвалида предусматривает возможность осуществлять самообслуживание и вести ему самостоятельный образ жизни.

Жилое помещение в домах государственного или муниципального жилищного фонда, занимаемое инвалидом по договору социального найма, при помещении инвалида в стационарное учреждение социального обслуживания сохраняется за ним в течение шести месяцев.

Специально оборудованные жилые помещения в домах государственного или муниципального жилищного фонда, занимаемые инвалидами по договору социального найма, при их освобождении заселяются в первую очередь нуждающимися в улучшении жилищных условий другими инвалидами.

Инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, предоставляется скидка не ниже 50 процентов на оплату жилого помещения (в домах государственного или муниципального жилищного фонда) и оплату коммунальных услуг (независимо от принадлежности жилищного фонда), а в жилых домах, не имеющих центрального отопления, – на стоимость топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению.

Инвалидам и семьям, имеющим в своем составе инвалидов, предоставляется право на первоочередное получение земельных участков для индивидуального жилищного строительства, ведения подсобного и дачного хозяйства и садоводства.

Постановлением Правительства Российской Федерации от 21 декабря 2004 года № 817 утвержден «Перечень заболеваний, дающих инвалидам, страдающим ими, право на дополнительную жилую площадь».

ПЕРЕЧЕНЬ

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ДАЮЩИХ ИНВАЛИДАМ, СТРАДАЮЩИМ ИМИ, 
ПРАВО НА ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ЖИЛУЮ ПЛОЩАДЬ

1. Активные формы туберкулеза всех органов и систем.

2. Психические заболевания, требующие обязательного диспансерного наблюдения.

3. Трахеостома, каловые, мочевые и влагалищные свищи, пожизненная нефростома, стома мочевого пузыря, не корригируемое хирургически недержание мочи, противоестественный анус, пороки развития лица и черепа с нарушением функций дыхания, жевания, глотания.

4. Множественные поражения кожи с обильным отделяемым.

5. Проказа.

6. ВИЧ-инфекция у детей.

7. Отсутствие нижних конечностей или заболевания опорно-двигательной системы, в том числе наследственного генеза, со стойким нарушением функции нижних конечностей, требующие применения инвалидных кресел-колясок.

8. Органические заболевания центральной нервной системы со стойким нарушением функции нижних конечностей, требующие применения инвалидных кресел-колясок, и (или) с нарушением функции тазовых органов.

9. Состояние после трансплантации внутренних органов и костного мозга.

10. Тяжелые органические поражения почек, осложненные почечной недостаточностью II – III степени.

Во исполнение ч. 4 ст. 17 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и в целях улучшения жилищных условий инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, Постановлением Правительства Омской области от 26 июля 2006 года № 99-п утвержден  «Порядок предоставления мер социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов».

Порядком предусмотрено, что инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, проживающие на территории Омской области, нуждающиеся в улучшении жилищных условий и вставшие на учет до 1 января 2005 года, имеют право на получение мер социальной поддержки в соответствии с настоящим Порядком. Меры социальной поддержки по обеспечению жилыми помещениями граждан осуществляются в форме социальных выплат, которые предоставляются только один раз. 

Уполномоченным органом исполнительной власти Омской области по предоставлению социальных выплат гражданам является Министерство строительства и жилищно-коммунального комплекса Омской области (Минстрой Омской области).

Органы местного самоуправления городского округа, городского, сельского поселения или муниципального района Омской области (органы местного самоуправления Омской области) добровольно участвуют в реализации Порядка, а также оказывают содействие гражданам в приобретении жилого помещения с использованием социальной выплаты.

В случае если органы местного самоуправления Омской области не принимают участия в реализации Порядка, рассмотрение документов и оказание содействия гражданам в приобретении жилого помещения с использованием социальной выплаты осуществляется территориальными органами Министерства труда и социального развития Омской области (Минтруд Омской области).

Для включения в списки граждан, претендующих на получение социальных выплат, названные лица представляют по месту жительства в органы местного самоуправления Омской области следующие документы:

1) заявление о предоставлении социальной выплаты, содержащее согласие гражданина на обработку предусмотренных заявлением персональных данных гражданина;
2) копии документов, удостоверяющих личность заявителя и членов его семьи; 
3) документ, подтверждающий отнесение заявителя к соответствующей категории граждан;
4) копию правоустанавливающего документа на занимаемое жилое помещение; 
5) копию финансового лицевого счета или выписку из домовой книги по месту жительства; 
6) справки из Управления Федеральной регистрационной службы по Омской области и государственного предприятия Омской области «Омский центр технической инвентаризации и землеустройства» о наличии (отсутствии) в собственности у гражданина и членов его семьи жилых помещений на территории Омской области.
Органы местного самоуправления Омской области по результатам рассмотрения документов принимают решение о включении либо об отказе во включении заявителя в списки граждан, претендующих на получение социальных выплат.

Формирование списков граждан, претендующих на получение социальных выплат, осуществляется ими в той же хронологической последовательности, в какой граждане были приняты на учет в качестве нуждающихся в улучшении жилищных условий, с учетом права граждан на внеочередное получение жилого помещения. Сформированные списки направляются в Минтруд Омской области.

Право гражданина на получение социальной выплаты удостоверяется свидетельством о предоставлении социальной выплаты, выдаваемым Минстроем Омской области, которое является именным документом, срок действия которого не может превышать шести месяцев с даты его выдачи.

Предоставление социальных выплат производится путем перечисления денежных средств с лицевого счета Минстроя Омской области на банковский счет гражданина либо на счет организации или физического лица в соответствии с условиями договора купли-продажи жилого помещения, договора долевого участия в строительстве многоквартирного жилого дома, договора подряда на строительство индивидуального жилого дома либо иного договора, на основании которого у гражданина возникает право собственности на жилое помещение.

Стоимость жилого помещения, превышающая размер социальной выплаты, оплачивается гражданином с использованием собственных средств. При заключении гражданином договора купли-продажи, по которому стоимость жилого помещения меньше размера социальной выплаты, социальная выплата предоставляется исходя из фактической стоимости жилого помещения по договору купли-продажи.

2.5. Образование инвалидов

Государство гарантирует инвалидам необходимые условия для получения образования и профессиональной подготовки.

Общее образование инвалидов осуществляется с освобождением от оплаты как в общеобразовательных учреждениях, оборудованных при необходимости специальными техническими средствами, так и в специальных образовательных учреждениях и регулируется законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

Государство обеспечивает инвалидам получение основного общего, среднего (полного) общего образования, начального профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального образования в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

Профессиональное образование инвалидов в образовательных учреждениях различных типов и уровней осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

Для инвалидов, нуждающихся в специальных условиях для получения профессионального образования, создаются специальные профессиональные образовательные учреждения различных типов и видов или соответствующие условия в профессиональных образовательных учреждениях общего типа.

Профессиональная подготовка и профессиональное образование инвалидов в специальных профессиональных образовательных учреждениях для инвалидов осуществляются в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами на основе образовательных программ, адаптированных для обучения инвалидов.

Организация образовательного процесса в специальных профессиональных образовательных учреждениях для инвалидов регламентируется нормативными правовыми актами, организационно-методическими материалами соответствующих федеральных органов исполнительной власти.

Обеспечение инвалидов с освобождением от оплаты или на льготных условиях специальными учебными пособиями и литературой, а также возможностью пользования услугами сурдопереводчиков является расходным обязательством субъекта Российской Федерации (за исключением обучающихся в федеральных государственных образовательных учреждениях). Для инвалидов, обучающихся в федеральных государственных образовательных учреждениях, обеспечение этих мероприятий финансируется за счет средств федерального бюджета.
2.6. Обеспечение занятости инвалидов

Инвалидам предоставляются гарантии трудовой занятости федеральными органами государственной власти, органами государственной власти субъектов Российской Федерации путем проведения следующих специальных мероприятий, способствующих повышению их конкурентоспособности на рынке труда:

1) установления в организациях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности квоты для приема на работу инвалидов и минимального количества специальных рабочих мест для инвалидов;

2) резервирования рабочих мест по профессиям, наиболее подходящим для трудоустройства инвалидов;

3) стимулирования создания предприятиями, учреждениями, организациями дополнительных рабочих мест (в том числе специальных) для трудоустройства инвалидов;

4) создания инвалидам условий труда в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов;

5) создания условий для предпринимательской деятельности инвалидов;

6) организации обучения инвалидов новым профессиям.

2.6.1.Установление квоты для приема на работу инвалидов

Организациям, численность работников которых составляет более 100 человек, законодательством субъекта Российской Федерации устанавливается квота для приема на работу инвалидов в процентах к среднесписочной численности работников (но не менее 2 и не более 4 процентов).

Общественные объединения инвалидов и образованные ими организации, в том числе хозяйственные товарищества и общества, уставный (складочный) капитал которых состоит из вклада общественного объединения инвалидов, освобождаются от обязательного квотирования рабочих мест для инвалидов.

Законом Омской области от 21 июля 2009 года № 1174-ОЗ «О квотировании рабочих мест в Омской области» предусмотрено, что квота для приема на работу инвалидов устанавливается организацией, осуществляющей свою деятельность на территории Омской области, независимо от организационно-правовой формы и формы собственности со среднесписочной численностью работников более ста человек. 

Указанная квота устанавливается в размере не менее двух и не более четырех процентов к среднесписочной численности работников организации. Минимальное количество специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов устанавливается Правительством Омской области в пределах предусмотренной квоты для приема на работу инвалидов. В счет квоты не выделяются рабочие места, связанные с выполнением тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными и иными особыми условиями труда, выявленные по итогам аттестации рабочих мест по условиям труда, проводимой в соответствии с законодательством. 

Трудоустройство инвалидов на рабочие места, выделенные (созданные) в счет квоты для приема на работу инвалидов, осуществляется организацией по направлению центров занятости, а также по заявлению граждан при непосредственном обращении в организацию.

Орган службы занятости в порядке, установленном законодательством, осуществляет контроль за приемом на работу инвалидов в пределах установленной квоты как по направлению центров занятости, так и при непосредственном обращении в организацию, в том числе за выделением (созданием) рабочих мест (специальных рабочих мест) для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой. Отказ в приеме на работу в счет квоты может быть обжалован инвалидом в судебном порядке. 

2.6.2.Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов

Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов – рабочие места, требующие дополнительных мер по организации труда, включая адаптацию основного и вспомогательного оборудования, технического и организационного оснащения, дополнительного оснащения и обеспечения техническими приспособлениями с учетом индивидуальных возможностей инвалидов.

Минимальное количество специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов устанавливается органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации для каждого предприятия, учреждения, организации в пределах установленной квоты для приема на работу инвалидов. 
На территории Омской области Постановлением Правительства Омской области от 22.02.2006 № 15-п «Об установлении организациям, осуществляющим свою деятельность на территории Омской области, квоты для приема на работу инвалидов и минимального количества специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов» для организаций, осуществляющих свою деятельность на территории Омской области, численность работников которых составляет более 100 человек, установлены следующие квоты для приема на работу инвалидов: 
1) квота для приема на работу инвалидов в размере двух процентов для организаций, среднесписочная численность работников которых составляет до 500 человек;

2) квота в размере четырех процентов для организаций, среднесписочная численность работников которых составляет 500 и более человек;

3) минимальное количество специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов в пределах установленной квоты, соответствующее одному специальному рабочему месту.
2.6.3.Условия труда инвалидов

Инвалидам, занятым в организациях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, создаются необходимые условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

Не допускается установление в коллективных или индивидуальных трудовых договорах условий труда инвалидов (оплата труда, режим рабочего времени и времени отдыха, продолжительность ежегодного и дополнительного оплачиваемых отпусков и другие), ухудшающих положение инвалидов по сравнению с другими работниками.

Для инвалидов I и II групп устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 35 часов в неделю с сохранением полной оплаты труда.

Привлечение инвалидов к сверхурочным работам, работе в выходные дни и ночное время допускается только с их согласия и при условии, если такие работы не запрещены им по состоянию здоровья.

Инвалидам предоставляется ежегодный отпуск не менее 30 календарных дней.

Аналогичные положения содержатся в статьях 92, 96, 99, 113, 128, 179, 224 Трудового кодекса Российской Федерации (далее – ТК РФ).

Помимо оплачиваемого отпуска в соответствии со статьей 128 ТК РФ работодатель обязан на основании письменного заявления работающего инвалида предоставить ему отпуск без сохранения заработной платы продолжительностью до 60 календарных дней в году.

2.6.4. Права, обязанности и ответственность работодателей в обеспечении занятости инвалидов

Работодатели вправе запрашивать и получать информацию, необходимую при создании специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов.

Работодатели в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов обязаны:

1) создавать или выделять рабочие места для трудоустройства инвалидов;

2) создавать инвалидам условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида;

3) предоставлять в установленном порядке информацию, необходимую для организации занятости инвалидов.

Необходимо иметь в виду, что отказ работодателя в приеме на работу инвалида в пределах установленной квоты является административным правонарушением и согласно статье 5.42 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях влечет наложение административного штрафа на должностных лиц в размере от двух тысяч до трех тысяч рублей. 
3. Социальная поддержка граждан с ограниченными возможностями здоровья

3.1. Материальное обеспечение инвалидов

Материальное обеспечение инвалидов включает в себя денежные выплаты по различным основаниям (пенсии, пособия, страховые выплаты при страховании риска нарушения здоровья, выплаты в счет возмещения вреда, причиненного здоровью, и другие выплаты), компенсации в случаях, установленных законодательством Российской Федерации.

3.2. Социально-бытовое обслуживание инвалидов

Социально-бытовое обслуживание инвалидов осуществляется в порядке и на основаниях, определяемых органами государственной власти субъектов Российской Федерации с участием общественных объединений инвалидов.

Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации создают специальные службы социального обслуживания инвалидов, в том числе по доставке инвалидам продовольственных и промышленных товаров, и утверждают перечень заболеваний инвалидов, при которых они имеют право на льготное обслуживание.

Инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, предоставляются медицинские и бытовые услуги на дому либо в стационарных учреждениях. Условия пребывания инвалидов в стационарном учреждении социального обслуживания должны обеспечивать возможность реализации инвалидами их прав и законных интересов в соответствии с Федеральным законом «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и содействовать удовлетворению их потребностей.

Инвалиды обеспечиваются необходимыми средствами телекоммуникационного обслуживания, специальными телефонными аппаратами (в том числе для абонентов с дефектами слуха), переговорными пунктами коллективного пользования.

Инвалиды обеспечиваются бытовыми приборами, тифло-, сурдо- и другими средствами, необходимыми им для социальной адаптации.

Техническое обслуживание и ремонт технических средств реабилитации инвалидов производятся вне очереди с освобождением от оплаты или на льготных условиях.

Порядок предоставления услуг по техническому обслуживанию и ремонту технических средств реабилитации инвалидов определяется Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
Согласно статье 63 Кодекса Омской области о социальной защите отдельных категорий граждан, право на социальное обслуживание в государственной системе социальных служб Омской области имеют: инвалиды (в том числе дети-инвалиды), нуждающиеся в постоянной или временной посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненно необходимые потребности вследствие ограничения способности к самообслуживанию и (или) передвижению; инвалиды (в том числе дети-инвалиды), сохранившие способность к самообслуживанию и активному передвижению.

В соответствии с Положением о порядке и условиях стационарного социального обслуживания в государственных стационарных учреждениях социального обслуживания Омской области, утвержденным Постановлением Правительства Омской области от 5 апреля 2006 года № 37-п, решение о приеме инвалида на стационарное социальное обслуживание принимается на основании письменного заявления гражданина или его законного представителя. Заявление о приеме на стационарное социальное обслуживание подается в территориальный орган Министерства труда и социального развития Омской области (Минтруд Омской области) по месту жительства гражданина по форме, утвержденной Минтрудом Омской области. К заявлению прилагаются следующие документы:

1) паспорт или иной документ, удостоверяющий личность гражданина;

2) заключение учреждения здравоохранения о состоянии здоровья гражданина и отсутствии у него медицинских противопоказаний к стационарному социальному обслуживанию;

3) справка о доходах (в том числе о размере пенсии) гражданина;

4) справка органа местного самоуправления Омской области или жилищно-эксплуатационной организации о составе семьи гражданина с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений;

5) справка, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт установления инвалидности (в случае признания гражданина инвалидом).

Граждане, проживающие в семьях или имеющие родственников, обязанных в соответствии с законодательством Российской Федерации их содержать (родственники), представляют также справки от каждого члена семьи (родственников) с места работы (службы, учебы) о размерах их заработной платы и других доходов.

Территориальный орган Минтруда Омской области в течение 10 рабочих дней с даты получения заявления осуществляет обследование условий проживания гражданина, составляет акт обследования, а затем выносит решение о приеме гражданина на стационарное социальное обслуживание, формирует личное дело и направляет последнее в Минтруд Омской области либо подготавливает письменный ответ гражданину об отказе в стационарном социальном обслуживании.

На основании личного дела Минтруд Омской области выдает путевку гражданину для его приема на стационарное социальное обслуживание. При отсутствии свободных мест в государственных стационарных учреждениях социального обслуживания Омской области гражданин ставится Минтрудом Омской области на соответствующий учет. 

Стационарное социальное обслуживание граждан государственными стационарными учреждениями социального обслуживания Омской области осуществляется бесплатно или за плату.

Стационарное социальное обслуживание граждан осуществляется бесплатно в объемах, определенных государственными стандартами социального обслуживания, по основаниям, установленным статьей 16 Федерального закона «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации».

В остальных случаях стационарное социальное обслуживание граждан осуществляется за плату.

Плата за стационарное социальное обслуживание взимается на основании договора о стационарном социальном обслуживании, заключаемого между гражданином или его законными представителями и учреждением по форме, утвержденной Минтрудом Омской области.

Размер ежемесячной платы за стационарное социальное обслуживание гражданина устанавливается на основании справки о размере пенсии, выдаваемой органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, и не может превышать 75 процентов установленной гражданину пенсии.

3.3. Ежемесячная денежная выплата инвалидам

Инвалиды и дети-инвалиды имеют право на ежемесячную денежную выплату.
Ежемесячная денежная выплата устанавливается в размере:

1) инвалидам, имеющим III степень ограничения способности к трудовой деятельности, – 2 162 рублей;

2) инвалидам, имеющим II степень ограничения способности к трудовой деятельности, детям-инвалидам – 1 544 рублей;

3) инвалидам, имеющим I степень ограничения способности к трудовой деятельности, – 1 236 рублей;

4) инвалидам, не имеющим степени ограничения способности к трудовой деятельности, за исключением детей-инвалидов, – 772 рублей.

С 1 января 2010 года в соответствии с Федеральным законом от 24 июля 2009 года № 213-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу отдельных законодательных актов (положений законодательных актов) Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «О страховых взносах в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования и территориальные фонды обязательного медицинского страхования» степень ограничения способности к трудовой деятельности инвалидов не будет применяться. Степень расстройства функций организма и ограничения жизнедеятельности инвалида будет определяться группой инвалидности (I, II, III группы инвалидности). В связи с этим размер ежемесячной денежной выплаты будет устанавливаться в зависимости от группы инвалидности:

1) инвалидам I группы – 2 162 рублей;

2) инвалидам II группы, детям-инвалидам – 1 544 рублей;

3) инвалидам III группы – 1 236 рублей.
Если гражданин одновременно имеет право на ежемесячную денежную выплату по Федеральному закону «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и по другому федеральному закону или иному нормативному правовому акту независимо от основания, по которому она устанавливается (за исключением случаев установления ежемесячной денежной выплаты в соответствии с Законом Российской Федерации «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС», Федеральным законом от 10 января 2002 года № 2-ФЗ «О социальных гарантиях гражданам, подвергшимся радиационному воздействию вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне»), ему предоставляется одна ежемесячная денежная выплата либо по Федеральному закону «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», либо по другому федеральному закону или иному нормативному правовому акту по выбору гражданина.

Размер ежемесячной денежной выплаты подлежит индексации в порядке и в сроки, определенные Федеральным законом от 17 декабря 2001 года № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» для индексации размера базовой части трудовой пенсии.

Ежемесячная денежная выплата устанавливается и выплачивается Отделением Пенсионного фонда Российской Федерации по Омской области.

Ежемесячная денежная выплата осуществляется в порядке, определяемом приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30 ноября 2004 года № 294 «Об утверждении Порядка осуществления ежемесячной денежной выплаты отдельным категориям граждан в Российской Федерации».

Часть суммы ежемесячной денежной выплаты может направляться на финансирование предоставления инвалиду социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».
3.4. Предоставление социальных услуг инвалидам 

Инвалиды, дети-инвалиды в соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» имеют право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг.

Согласно статье 6.2 указанного Федерального закона в состав предоставляемого набора социальных услуг включаются следующие социальные услуги:

1) дополнительная бесплатная медицинская помощь, в том числе предусматривающая обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения, а также специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов, предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное лечение, осуществляемые в соответствии с законодательством об обязательном социальном страховании;

2) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно.

При предоставлении социальных услуг в соответствии с указанной статьей граждане, имеющие ограничение способности к трудовой деятельности III степени (в ред. Федерального закона от 24 июля 2009 года № 213-ФЗ – граждане, имеющие I группу инвалидности), и дети-инвалиды имеют право на получение на тех же условиях второй путевки на санаторно-курортное лечение и на бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно для сопровождающего их лица.

Перечень лекарственных средств, в том числе перечень лекарственных средств, назначаемых по решению врачебных комиссий лечебно-профилактических учреждений, перечень изделий медицинского назначения, перечень специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, обеспечение которыми осуществляется с данной статьей, и перечень санаторно-курортных учреждений, в которые предоставляются путевки в соответствии с положениями указанной статьи, утверждаются приказами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, а именно:

- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 18 сентября 2006 года № 665 «Об утверждении Перечня лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской от 9 января 2007 года № 1 «Об утверждении Перечня изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера) при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи»;

- приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской от 22 июля 2009 года № 540н «Об утверждении перечня санаторно-курортных учреждений, в которые предоставляются путевки на санаторно-курортное лечение граждан, имеющих право на получение государственной социальной помощи».
Исходя из положений статьи 6.3 указанного Федерального закона, учет права граждан на получение социальных услуг осуществляется по месту жительства гражданина с даты установления ему в соответствии с законодательством Российской Федерации ежемесячной денежной выплаты. Периодом предоставления гражданам социальных услуг является календарный год. 

Гражданин, имеющий право на получение социальных услуг, может отказаться от их получения (либо от получения услуги), обратившись до 1 октября текущего года с заявлением в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, осуществляющий ему ежемесячную денежную выплату.

Статьей 6.5 предусмотрено, что на оплату предоставления гражданину набора социальных услуг направляется 641 рубль в месяц (в редакции Федерального закона от 28 апреля 2009 года № 72-ФЗ, действие которой распространяется на правоотношения, возникшие с 1 апреля 2009 года). Сумма средств, направляемая на оплату предоставляемого гражданину набора социальных услуг (социальной услуги), подлежит индексации в порядке и сроки, которые установлены законодательством Российской Федерации для индексации ежемесячных денежных выплат.

В соответствии со статьей 8 Федерального закона государственная социальная помощь назначается на основании заявления гражданина решением органа социальной защиты населения по месту жительства либо месту пребывания малоимущей семьи или малоимущего одиноко проживающего гражданина.

Уведомление о назначении государственной социальной помощи или об отказе в ее назначении должно быть направлено в письменной форме заявителю органом социальной защиты населения по месту жительства или месту пребывания заявителя не позднее чем через 10 дней после обращения заявителя и представления им необходимых документов. 
3.5. Адресная социальная помощь и иные меры социальной поддержки инвалидов и лиц, осуществляющих уход за инвалидами
На основании Постановления Правительства РФ от 28 декабря 2007 года № 936 приказом Министерства труда и социального развития Омской области от 30 марта 2009 года № 21-п утвержден Порядок оказания адресной социальной помощи неработающим пенсионерам, являющимся получателями трудовых пенсий по старости и по инвалидности, за счет субсидий Пенсионного фонда Российской Федерации.

Пунктом 3 Порядка предусмотрено, что адресная социальная помощь оказывается в форме единовременной материальной помощи в виде денежной выплаты один раз в год неработающим пенсионерам, являющимся получателями трудовых пенсий по старости и по инвалидности, проживающим на территории Омской области, из числа следующих категорий: 
1) малоимущие неработающие пенсионеры, среднедушевой доход которых ниже величины прожиточного минимума, установленного для пенсионеров Омской области (величина прожиточного минимума пенсионера в Омской области на 2010 год составляет 4665 рублей);
2) одиноко проживающие неработающие пенсионеры;

3) неработающие пенсионеры из семей, состоящих только из пенсионеров;

4) участники и инвалиды Великой Отечественной войны;

5) вдовы участников и инвалидов Великой Отечественной войны, не вступившие в повторный брак;

6) лица, проработавшие в тылу в период с 22 июня 1941 года по 9 мая 1945 года не менее шести месяцев, исключая период работы на временно оккупированных территориях СССР, либо награжденные орденами или медалями СССР за самоотверженный труд в период Великой Отечественной войны;

7) бывшие узники концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны;

8) лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда».

В соответствии с пунктом 4 Порядка названная материальная помощь предоставляется неработающему пенсионеру из указанной категории граждан:
1) оказавшемуся в трудной жизненной ситуации в связи с малообеспеченностью, утратой имущества вследствие пожара, необходимостью неотложного ремонта жилья, получением медицинской помощи сверх видов и объемов медицинской помощи, предусмотренных программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Омской области, бесплатной медицинской помощи;

2) на частичную оплату приобретения оборудования (до 5000 рублей) и работ по сооружению внутренних сетей газификации жилья (жилых помещений), принадлежащего неработающему пенсионеру на праве собственности и являющегося местом его жительства. Частичной компенсации подлежат расходы, произведенные гражданами в связи с газификацией жилья, с 1 января 2007 года;

3) в связи с празднованием Дня Победы.

Для получения единовременной материальной помощи по основаниям, предусмотренным подпунктами 1, 2 пункта 4 Порядка, неработающий пенсионер из числа категорий, указанных в подпунктах 1 – 3 пункта 3 Порядка, обращается в государственное учреждение Омской области – комплексный центр социального обслуживания населения Омской области, центр социального обслуживания Омской области (далее – Центр) по месту жительства с заявлением о предоставлении единовременной материальной помощи и представляет следующие документы: 
1) трудовую книжку; 
2) справку установленного образца о составе семьи; 
3) документы, содержащие сведения о фактически полученных доходах каждого члена семьи за три последних календарных месяца, предшествующих месяцу подачи заявления.

Дополнительно, в зависимости от основания обращения, представляются следующие документы: 
1) справка лечебного учреждения о необходимости медицинской помощи сверх видов и объемов медицинской помощи, предусмотренных программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации, проживающим на территории Омской области; 
2) акт о пожаре; 
3) документы, подтверждающие право собственности на жилье (жилое помещение); 
4) документы, подтверждающие понесенные расходы по ремонту, газификации жилья (жилого помещения) (товарные чеки и копии счетов на приобретенное оборудование, договор на выполнение работ по газификации, акты выполненных работ по газификации и др.);  
5) иные документы, подтверждающие трудную жизненную ситуацию, понесенные расходы.

Максимальный размер единовременной материальной помощи таким лицам составляет 15000 рублей. 

Единовременная материальная помощь в связи с празднованием Дня Победы предоставляется неработающим пенсионерам из числа категорий, указанных в подпунктах 4 – 8 пункта 3 Порядка. Предоставление единовременной материальной помощи в связи с празднованием Дня Победы осуществляется Центром без заявления о предоставлении единовременной материальной помощи, на основании имеющихся в территориальных органах Министерства документов о принадлежности неработающих пенсионеров к категориям, указанным в подпунктах 4 – 8 пункта 3 Порядка.

Максимальный размер единовременной материальной помощи в связи с празднованием Дня Победы составляет 1000 рублей.

Выплата указанной помощи производится через кассу Центра либо путем перечисления денежных средств через кредитные или иные организации.

Указом Президента РФ от 26 декабря 2006 года № 1455 с 1 июля 2008 года предусмотрены ежемесячные компенсационные выплаты в размере 1200 рублей (с увеличением на районный коэффициент) неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за инвалидом I группы, ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет, а также за престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет. 

Данные выплаты устанавливаются одному неработающему трудоспособному лицу (независимо от родственных отношений и совместного проживания с нетрудоспособным гражданином) в отношении каждого указанного нетрудоспособного гражданина на период осуществления ухода за ним. Компенсационные выплаты производятся органом, осуществляющим назначение и выплату пенсии нетрудоспособному гражданину.

Постановлением Правительства РФ от 24 июля 2002 года № 555 «Об утверждении Правил подсчёта и подтверждения страхового стажа для установления трудовых пенсий» предусмотрена возможность включения в трудовой стаж периода ухода, осуществляемого трудоспособным лицом за инвалидом I группы, ребенком-инвалидом или за лицом, достигшим возраста 80 лет. Данный период ухода засчитывается в страховой стаж решением органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, по месту жительства лица, за которым осуществляется уход, принимаемым на основании заявления трудоспособного лица, осуществляющего уход, и документов, удостоверяющих факт и продолжительность нахождения на инвалидности (для инвалидов I группы и детей-инвалидов), а также возраст (для престарелых и детей-инвалидов) лица, за которым осуществляется уход.

3.6. Порядок сохранения мер социальной защиты, установленных инвалидам

В случаях, если другими правовыми актами для инвалидов предусмотрены нормы, повышающие по сравнению с Федеральным законом № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» уровень социальной защиты инвалидов, применяются положения этих правовых актов. Если инвалид имеет право на одну и ту же меру социальной защиты по Федеральному закону № 181-ФЗ и одновременно по другому правовому акту, мера социальной защиты предоставляется либо по Федеральному закону № 181-ФЗ, либо по другому правовому акту (независимо от основания установления меры социальной защиты).
4. Права семей, имеющих детей-инвалидов

Помимо тех льгот, которыми наделены все инвалиды – граждане Российской Федерации, федеральным законодательством и законодательством Омской области предусмотрен ряд льгот для детей-инвалидов и для семей, имеющих детей-инвалидов. 

Родителям детей-инвалидов предоставляется ряд льгот в сфере трудового законодательства, направленных на создание условий для сочетания работы с воспитанием и уходом за детьми. 

Статья 262 ТК РФ предусматривает предоставление одному из родителей детей-инвалидов четырёх дополнительных оплачиваемых выходных дней для ухода за детьми-инвалидами в течение месяца. Они могут быть использованы одним из родителей или разделены ими между собой по их усмотрению. Постановлением Министерства труда и социального развития РФ и Фонда социального страхования РФ от 04 апреля 2000 года № 26/34 утверждено разъяснение «О порядке предоставления и оплаты дополнительных выходных дней в месяц одному из работающих родителей (опекуну, попечителю) для ухода за детьми-инвалидами».

Дополнительные выходные дни предоставляются, начиная с месяца, в котором ребенку установлена инвалидность, и по месяц, в котором истекает срок инвалидности, или по месяц достижения гражданином 18 лет. Выходные дни предоставляются в календарном месяце одному из работающих родителей на основании заявления и справки органов социальной защиты населения об инвалидности ребенка с указанием, что ребенок не содержится в специализированном детском учреждении на полном государственном обеспечении, и оформляются приказом (распоряжением) руководителя организации. Работающий родитель представляет также справку с места работы другого родителя о том, что на момент обращения дополнительные оплачиваемые выходные дни в этом календарном месяце им не использованы или использованы частично. В случае документального подтверждения расторжения брака между родителями ребенка-инвалида, а также смерти, лишения родительских прав одного из родителей и в других случаях отсутствия родительского ухода (лишения свободы, служебных командировок свыше календарного месяца и т.п.) работающему родителю, воспитывающему ребенка-инвалида, 4 дополнительных выходных дня предоставляются без предъявления справки с места работы другого родителя. В таком же порядке указанные выходные дни предоставляются одиноким матерям.

В случаях, когда один из родителей ребенка состоит в трудовых отношениях, а другой – самостоятельно обеспечивает себя работой (например, является индивидуальным предпринимателем, частным нотариусом, частным охранником, адвокатом и т.д.), выходные дни предоставляются родителю, состоящему в трудовых отношениях, при предъявлении им документа, подтверждающего, что другой родитель является лицом, самостоятельно обеспечивающим себя работой.

Четыре дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц не предоставляются работающему родителю в период его очередного ежегодного оплачиваемого отпуска, отпуска без сохранения заработной платы, отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет, оформляемых по личному заявлению. При этом у другого работающего родителя сохраняется право на четыре дополнительных оплачиваемых выходных дня.

Если одним из родителей дополнительные выходные дни в календарном месяце использованы частично, другому работающему родителю в этом же календарном месяце предоставляются оставшиеся дни.

При наличии в семье более одного ребенка-инвалида количество предоставляемых в месяц дополнительных оплачиваемых выходных дней не увеличивается.

Оплата каждого дополнительного выходного дня производится в размере дневного заработка из средств Фонда социального страхования РФ.

Наряду с дополнительными выходными днями родителям детей-инвалидов предоставляются гарантии в связи с направлением в командировку, привлечением к работе в ночное время, в выходные и нерабочие праздничные дни, к сверхурочной работе. Они установлены частью 3 статьи 259 ТК РФ. Таких работников можно привлечь к сверхурочной работе, направить в командировку и т.д. только с их письменного согласия, заранее ознакомив в письменной форме с правом отказаться от выполнения предложения работодателя.

Одному из родителей ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет по его просьбе работодатель обязан установить неполное рабочее время (ст. 93 ТК РФ). 

В соответствии с коллективным договором указанной категории работников могут предоставляться ежегодные дополнительные отпуска без сохранения заработной платы (ст. 263 ТК РФ). Такие отпуска предоставляются работникам в удобное для них время продолжительностью до 14 календарных дней. По письменному заявлению работника указанный отпуск может быть присоединен к ежегодному оплачиваемому отпуску либо использован отдельно полностью или по частям. 

Одинокие матери, имеющие ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет, могут быть уволены только по некоторым основаниям, предусмотренным статьей 81 ТК РФ, т.е. они пользуются теми же гарантиями, что и женщины, имеющие ребенка в возрасте до 3 лет (ст. 261 ТК РФ). Расторжение трудового договора с женщинами, воспитывающими ребенка-инвалида в возрасте до восемнадцати лет, по инициативе работодателя не допускается, за исключением увольнения по следующими основаниям: 
- ликвидации организации либо прекращения деятельности индивидуальным предпринимателем; 
- неоднократного неисполнения работником без уважительных причин  трудовых обязанностей, если он имеет дисциплинарное взыскание;  
- однократного грубого нарушения работником трудовых обязанностей;
- совершения виновных действий работником, непосредственно обслуживающим денежные или товарные ценности, если эти действия дают основание для утраты доверия к нему со стороны работодателя;  
- совершения работником, выполняющим воспитательные функции, аморального проступка, несовместимого с продолжением данной работы;
- однократного грубого нарушения руководителем организации (филиала, представительства), его заместителями своих трудовых обязанностей; 
- представления работником работодателю подложных документов при заключении трудового договора; 
- для педагогических работников дополнительным основанием расторжения трудового договора является  применение, в том числе однократное, методов воспитания, связанных с физическим и (или) психическим насилием над личностью обучающегося, воспитанника. 

Для работающих родителей, имеющих детей-инвалидов, предусмотрены определенные налоговые льготы (п. 4 ст. 218 Налогового кодекса Российской Федерации). Так, при определении размера налоговой базы при исчислении налога на доходы физических лиц при стандартном ежемесячном налоговом вычете в размере 1000 руб. на каждого ребенка данный налоговый вычет удваивается в случае, если ребенок в возрасте до 18 лет является инвалидом, а также, если ребенок – учащийся очной формы обучения, аспирант, ординатор, студент в возрасте до 24 лет является инвалидом I или II группы. Налоговый вычет может предоставляться в двойном размере одному из родителей (приемных родителей) по их выбору на основании заявления об отказе одного из родителей (приемных родителей) от получения налогового вычета.

В соответствии с положениями статьи 89 Семейного кодекса Российской Федерации нуждающийся супруг, осуществляющий уход за общим ребенком-инвалидом до достижения им возраста 18 лет или за общим ребенком-инвалидом с детства I группы, имеет право требовать предоставления алиментов в судебном порядке от другого супруга, обладающего необходимыми для этого средствами.

Статьей 43 Конституции Российской Федерации всем гражданам нашего государства гарантировано право на образование. В соответствии со статьей 18 Федерального Закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» на образовательные учреждения совместно с органами социальной защиты населения и органами здравоохранения возложена обязанность обеспечения дошкольного, внешкольного воспитания и образования детей-инвалидов, получения ими среднего общего, среднего профессионального и высшего профессионального образования в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

Детям-инвалидам дошкольного возраста предоставляются необходимые реабилитационные меры и создаются условия для пребывания в детских дошкольных учреждениях общего типа. Для детей-инвалидов, состояние здоровья которых исключает возможность их пребывания в детских дошкольных учреждениях общего типа, создаются специальные дошкольные учреждения.

При невозможности осуществлять воспитание и обучение детей-инвалидов в общих или специальных дошкольных и общеобразовательных учреждениях органы управления образованием и образовательные учреждения обеспечивают с согласия родителей обучение детей-инвалидов по полной общеобразовательной или индивидуальной программе на дому.

Постановлением Правительства Российской Федерации 18 июля 1996 года № 861 утвержден Порядок воспитания и обучения детей-инвалидов на дому и в негосударственных образовательных учреждениях, а также размеры компенсации затрат родителей (законных представителей) на эти цели. В соответствии с данным документом для детей-инвалидов, которые по состоянию здоровья временно или постоянно не могут посещать общеобразовательные учреждения, органы управления образованием и образовательные учреждения, реализующие общеобразовательные программы, с согласия родителей (законных представителей) обеспечивают обучение этих детей на дому. Основанием для организации обучения на дому ребенка-инвалида является заключение лечебно-профилактического учреждения. Перечень заболеваний, наличие которых дает право на обучение на дому, утверждается Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации. Обучение на дому детей-инвалидов осуществляет образовательное учреждение, реализующее общеобразовательные программы, как правило, ближайшее к их месту жительства.

Образовательное учреждение детям-инвалидам, обучающимся на дому:

- предоставляет на время обучения бесплатно учебники, учебную, справочную и другую литературу, имеющиеся в библиотеке образовательного учреждения;

- обеспечивает специалистами из числа педагогических работников, оказывает методическую и консультативную помощь, необходимую для освоения общеобразовательных программ;

- осуществляет промежуточную и итоговую аттестацию;

- выдает прошедшим итоговую аттестацию документ государственного образца о соответствующем образовании. 

Аналогичные положения закреплены в статье 47 Кодекса Омской области о социальной защите отдельных категорий граждан, согласно которой в целях социальной поддержки и адаптации детей-инвалидов, детей с ограниченными физическими и (или) психическими возможностями, оставшихся без попечения родителей, в Омской области действуют учреждения для получения ими доступного по состоянию здоровья образования, профессионального обучения, воспитания и реабилитации.

Обучающиеся (воспитанники) государственных оздоровительных образовательных учреждений Омской области санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении, государственных специальных (коррекционных) образовательных учреждений Омской области для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии, государственных специальных учебно-воспитательных учреждений Омской области для детей и подростков с девиантным поведением обеспечиваются бесплатным питанием в соответствии с установленными нормами, утверждаемыми Правительством Омской области.
Родителям (законным представителям), осуществляющим воспитание и обучение по общеобразовательным программам детей-инвалидов на дому самостоятельно, ежемесячно выплачивается денежная компенсация затрат на воспитание и обучение.

Назначение и выплата компенсации осуществляются в порядке, определяемом Постановлением Правительства Омской области от 1 ноября 2006 года № 132-п «О порядке назначения и выплаты родителям (законным представителям) денежной компенсации затрат на воспитание и обучение детей-инвалидов на дому».

Выплата компенсации производится Министерством образования Омской области ежемесячно. Для назначения компенсации один из родителей (законных представителей) ребенка-инвалида представляет в Министерство образования Омской области следующие документы:

1) заявление о назначении компенсации;

2) копию документа, удостоверяющего личность;

3) копию документа, подтверждающего регистрацию родителя (законного представителя) по месту пребывания, месту жительства на территории Омской области;

4) копию документа, подтверждающего факт установления ребенку инвалидности.

Решение о назначении компенсации или об отказе в ее назначении Министерство образования Омской области принимает в течение 10 календарных дней со дня поступления документов. О принятом решении Министерство образования Омской области уведомляет родителя (законного представителя) в течение 3 рабочих дней.

Статьей 10 Федерального закона «Об основных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации» предусмотрено, что в целях обеспечения прав детей на охрану здоровья, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения осуществляются мероприятия, в том числе, по диспансерному наблюдению и медицинской реабилитации детей-инвалидов.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 января 2007 года № 56 «Об утверждении примерного порядка организации деятельности и структуры детской поликлиники» на детские поликлиники возложено, наряду с иными функциями, медицинское наблюдение за ростом и развитием, в том числе, физическим и нервно-психическим, детей с хронической патологией, детей-инвалидов, состоящих на диспансерном учете, их своевременное оздоровление, в том числе детей, имеющих право на получение набора социальных услуг; диспансерное наблюдение детей с наследственными заболеваниями и патронаж семей, имеющих детей указанной категории; оказание консультативной, диагностической, лечебной, медико-социальной помощи детям-инвалидам; оказание дополнительной медицинской помощи детям, имеющим право на получение набора социальных услуг; направление детей на медико-социальную экспертизу; выполнение индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов (медицинские аспекты); установление медицинских показаний и направление детей данной категории на санаторно-курортное лечение.

Ряд хронических заболеваний детей-инвалидов требует специального питания и обеспечения определенными изделиями медицинского назначения. Соответствующий перечень данных продуктов питания и изделий медицинского назначения при оказании дополнительной бесплатной медицинской помощи детям-инвалидам утвержден приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 9 января 2007 года № 1. Специализированные продукты лечебного питания для детей-инвалидов назначаются и выписываются врачами лечебно-профилактических учреждений, оказывающих медико-генетическую помощь, или врачами-специалистами (в случае их отсутствия лечащим врачом) лечебно-профилактических учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь, а изделия медицинского назначения – врачами (фельдшерами) лечебно-профилактических учреждений, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 

Одним из видов помощи инвалидам со стороны государства являются учреждения социального обслуживания населения, в системе которых существуют как стационарные, так и нестационарные учреждения для детей-инвалидов. В нашем регионе стационарными учреждениями для детей-инвалидов являются дома-интернаты для умственно-отсталых детей – это медико-социальные реабилитационные учреждения, предназначенные для постоянного, временного (до шести месяцев) и пятидневного в неделю проживания детей в возрасте от 4 до 18 лет с аномалиями умственного развития, нуждающихся по состоянию здоровья в уходе, бытовом и медицинском обслуживании, а также в социально-трудовой адаптации.

К нестационарным учреждениям социального обслуживания, оказывающим помощь в реабилитации и адаптации детей-инвалидов, относятся реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями, комплексные центры социального обслуживания населения и центры помощи семье и детям. Все эти учреждения находятся  в ведении Министерства труда и социального развития Омской области. 

Реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями созданы для комплексной реабилитации детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями. В настоящее время на территории Омской области существует два подобных реабилитационных учреждения: в рабочем поселке Большеречье и в селе Чернолучье Омского района. В них осуществляется разработка индивидуального комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями и их реализация, в том числе в рамках обслуживания в стационарном отделении, отделении медико-социальной реабилитации, отделении психолого-педагогической помощи; оказание помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями, в их социальной реабилитации, проведении реабилитационных мероприятий в домашних условиях; организация досуга детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями.

Одним из направлений деятельности комплексных центров социального обслуживания населения также является социальная поддержка и реабилитация детей-инвалидов. В состав ряда подобных центров входят, в том числе, отделения реабилитации детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями, которые предназначены для реабилитации (психолого-социальной, социально-педагогической, социально-медицинской, социально-бытовой, социально-трудовой) в условиях дневного пребывания детей с отклонениями в физическом и умственном развитии, а также для обучения родителей особенностям их воспитания и методикам реабилитации. Здесь осуществляется поэтапная реализация индивидуальных программ реабилитации совместно с учреждениями здравоохранения, образования, физической культуры и спорта; организация досуга и внешкольного образования в зависимости от возраста и состояния здоровья детей; обучение навыкам самообслуживания, поведения, самоконтроля, общения; проведение профориентации; работа с родителями в целях реализации преемственности реабилитационных мероприятий и адаптации детей в семье; оказание консультаций семьям, в том числе по вопросам предоставления им льгот и преимуществ. Дети и подростки – школьники посещают отделение реабилитации детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями в свободное от учебы время в течение необходимого для реабилитации срока в соответствии с индивидуальными программами реабилитации. При зачислении в отделение реабилитации детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями дополнительно должны быть представлены документы о состоянии здоровья: история развития ребенка или амбулаторная карта подростка.

В соответствии с методическими рекомендациями по организации деятельности центров социальной помощи семье и детям на них также возлагаются функции по социальной реабилитации детей с ограниченными умственными и физическими возможностями.
5. Отношение общества к интеграции инвалидов
(социально-психологический мониторинг)
Интеграция – значит быть самим собой и иметь возможность быть самим собой среди других
В последние годы, несмотря на неблагоприятную социально-экономическую ситуацию в стране, наметилась положительная динамика в изменении отношения общества к инвалидам. Изменение отношения к людям с особыми нуждами связано со степенью информированности общества о проблемах инвалидов, а также с развитием общечеловеческих ценностей, милосердия, гуманизма.
В 2009 году Омской региональной общественной организации «Совет общественных организаций инвалидов «ВИЗА» под руководством кандидата педагогических наук, доцента кафедры социальной работы Омского государственного педагогического университета Т.И. Целевич и при содействии председателя Совета ООИ «ВИЗА» Н.А. Усаниной проведен социально-психологический мониторинг по проблеме социальной интеграции людей с инвалидностью.
Исследование было направлено на выявление картины отношения некоторых групп населения к инвалидам, взаимосвязи между информированностью населения о проблемах инвалидов и готовностью принять их в качестве полноправных членов общества, на выявление самочувствия людей с инвалидностью и родителей детей-инвалидов.
Процедура исследования
Проведение мониторингового исследования в пределах даже одного города по проблеме социальной интеграции инвалидов является дорогостоящей и долговременной процедурой. В связи с этим исследование проведено выборочно. Выборочное исследование также может дать реальную картину результатов при соблюдении определенных требований к совокупной выборке.
Главные критерии корректности выборки в исследовании: случайность отбора респондентов; формирование групп в соответствии с общей половозрастной структурой населения.
Основой исследования стали анкеты, разработанные Л.М. Шипицыной, адаптированные Т.И. Целевич и Н.А. Усаниной.
Анкетирование инвалидов проводилось организаторами в форме индивидуальных бесед. Индивидуальный подход использован для исключения влияния опрашиваемых друг на друга. Мнение представителей остальных групп выявлено в процессе индивидуального и группового анкетирования.
Результаты исследования

1. Информированность общества об инвалидах
Информированность общества — одно из необходимых условий успешной социальной интеграции инвалидов. В этом вопросе первостепенную роль играют средства массовой информации (СМИ).
Специалисты, работающие с людьми с инвалидностью, заявляют о недостатке информации об инвалидах, плохой информированности о взрослых инвалидах, о детях-инвалидах.
Выяснение информированности о наличии законов, защищающих права инвалидов, дало ожидаемые результаты. Представители опрашиваемых затруднялись назвать хотя бы один закон.

2. Оценка отношения общества к инвалидам
Картина общественного отношения к инвалидам определяется множеством факторов, из которых наиболее важными являются:
·  информированность об инвалидах и их проблемах;
·  исторические предпосылки к интеграции;
·  экономическое положение страны и ее отдельных граждан;
·  степень развития демократических институтов общества;
·  наличие законодательных актов, защищающих права инвалидов.
С целью конкретизации отношения к людям с ограниченными возможностями респондентам предложено было высказать свое мнение о различных социальных ролях инвалидов.
Следует также отметить, что безразличие демонстрировалось чаще, нежели негативизм. Однако по отношению к людям с психическими нарушениями отрицательные чувства преобладают над иными. Отмечая в качестве наиболее часто встречающейся в характере инвалидов такую черту как терпение, здоровые люди тем самым косвенно признают огромное количество трудностей, с которыми инвалидам приходится сталкиваться в повседневной жизни. Отношение различных социальных групп к инвалидам дает ответ на вопрос о положительных и отрицательных качествах самих инвалидов.
Признавая множественность их проблем, общество готово предоставить людям с особыми нуждами ряд льгот, что свидетельствует о гуманном отношении к инвалидам. Права инвалидов и предоставляемые им льготы закреплены законодательно. Большая часть общества согласна с необходимостью государственной программы трудоустройства инвалидов. Такая программа действительно должна быть разработана и принята.
Необходимо согласиться с мнением одного из респондентов: «Нельзя всех инвалидов обобщать в одну группу, если есть возможность, если «недостаток» не мешает, ребенок может и должен обучаться в массовой школе, но если требуется спецоборудование или индивидуальная программа, требуются и специальные условия».
Отношение к людям с ограниченными возможностями может служить индикатором уровня развития общественного сознания. Согласно данным рисунка, инвалиды на данный момент являются персоной «non grata», что подтверждается результатами раздела 1, в том числе об отсутствии достоверной и полноценной информации о людях с инвалидностью.
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3. Отношение к интеграции в общество людей с инвалидностью и родителей детей-инвалидов
Интеграция может быть обозначена как дорога с двусторонним движением. Оценив существующее отношение общества к инвалидам, необходимо определить мнение самих инвалидов, а также родителей детей-инвалидов о своем положении в социуме.
Инвалидность – это не только ослабление функций организма и социальных возможностей человека, но и клеймо, которое общество переносит на ближайшее окружение человека с ограниченными возможностями, подвергая семью инвалида социальной изоляции.
Имеется два подхода к интеграции инвалидов в общество. Первый подход предполагает приспособление инвалида к вхождению в общество, его адаптацию к имеющимся окружающим условиям. Второй подход предполагает и подготовку общества к принятию инвалида. Эта подготовка включает создание соответствующих правовых основ государства, регламентирующих благоприятные условия для интеграции, формирование положительного отношения здоровых членов общества к людям с инвалидностью, развитие и приспособление среды обитания для этой категории населения.
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Проведенное исследование позволяет констатировать следующее: большинство опрошенных людей с инвалидностью, а также родителей детей-инвалидов считают, что готовы к интеграции в общество, однако наличие трудностей в общении с посторонними людьми (как одна из значимых проблем) заставляет усомниться в соответствии желательного положения дел действительному. Нашему обществу хронически не достает навыка уважать человеческое достоинство, а потому оно (общество) должно сделать еще не один шаг навстречу людям с ограниченными возможностями здоровья, чтобы их положение в социуме улучшилось.

Справочная информация
Для получения дополнительной информации по вопросам социальной адаптации и интеграции инвалидов в общество можно обратиться:
- в Администрации города Омска
 заместитель Мэра города Омска Куприянов Владимир Васильевич,  644043, город Омск, ул. Гагарина, 34, тел. 24-47-14, 20-11-85; 
департамент социальной политики Администрации города Омска, 644043, город Омск, ул. К. Либкнехта, 33, тел. 20-12-92, факс 20-12-85;
департамент здравоохранения Администрации города Омска, 644007, город Омск, ул. Рабиновича, 93, тел. 27-20-30;

- к Уполномоченному Омской области по правам человека Пронникову Василию Васильевичу, 644043, город Омск, ул. Красный путь, 9, тел. 21-31-77;
- в Министерство труда и социального развития Омской области,644007, город Омск, ул. Яковлева, 6, тел. 25-25-01, 23-56-91, 69-37-75, 69-37-07, факс 24-23-34, или в его управления по месту жительства; 

- в Федеральное государственное учреждение «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Омской области», 644046, город Омск, ул. Маяковского, д. 46, тел. 31-89-88, 31-22-67, факс 31-89-88;

- в Государственное учреждение – Омское региональное отделение Фонда социального страхования РФ, 644010, город Омск, ул. Пушкина, 67, тел. 33-21-91, факс 33-21-57, или в его представительства (филиалы) по месту жительства;

- в Главное управление государственной службы занятости населения Омской области, 644043, ул. Тарская, 11, тел. 23-13-91, факс 24-52-89
	Центры занятости населения в административных округах города Омска 

	Бюджетное учреждение Омской области «Центр занятости населения Кировского административного округа города Омска»
	644123, г. Омск, ул. Дмитриева, 3а
	тел. 75-99-00
ф. 76-10-12

	Бюджетное учреждение Омской области «Центр занятости населения Ленинского административного округа города Омска»
	644005, г. Омск, ул. Карбышева, 3
	тел. 41-84-44
ф. 41-84-44

	Бюджетное учреждение Омской области «Центр занятости населения Октябрьского административного округа города Омска» 
	644027, г. Омск, Космический пр., 43
	тел. 57-70-49
ф. 57-70-49

	Бюджетное учреждение Омской области «Центр занятости населения Советского административного округа города Омска» 
	644029, г. Омск, пр. Мира, 60
	тел. 22-43-97

22-44-19

22-44-06

	Бюджетное учреждение Омской области «Центр занятости населения Центрального административного округа города Омска» 
	644099, г. Омск, ул. Певцова, 13
	тел. 25-04-68
ф. 25-04-68


- в Государственное учреждение – отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Омской области, 644043, г. Омск, ул. Чапаева, 71/1, тел. «горячей линии» – 24-74-01, факс 24-11-70. 
Прием граждан территориальными органами отделения ПФР по Омской области осуществляется в рабочие дни ежедневно с 9:00 до 17:00, перерыв на обед с 13:00 до 14:00.
	Отделения Пенсионного фонда Российской Федерации в административных округах города Омска

	Управление ПФР в Кировском административном округе
	644015, г. Омск, ул. Катышева, 26 
644123, г. Омск, ул. Дмитриева, д.5, кор.3. 
	ф. 55-18-24

тел. 76-04-10 
ф. 75-99-11

	Управление ПФР в Ленинском административном округе
	644020, г.Омск, ул. Рождественского, д.1 

644048, г. Омск, ул. Серова, д.2
	тел. 41-45-44

ф. 41-27-88

тел. 78-06-11
ф. 78-07-02

	Управление ПФР в Октябрьском административном округе
	644021, г. Омск, ул. Ипподромная, д.35А
	тел. 32-21-74

тел. 32-30-08

ф. 32-32-12

	Управление ПФР в Советском административном округе
	644029, г. Омск, проспект Мира, д.39
	тел. 67-00-85

ф. 67-10-66

	Управление ПФР в Центральном административном округе
	644024, г. Омск, ул. Чкалова, д.25 

644052, г. Омск, ул. Авангардная, д.1 
	тел. 53-13-51

тел. 58-06-99

ф. 53-42-57

тел. 24-56-46


УКАЗ

ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

О СОВЕТЕ ПРИ ПРЕЗИДЕНТЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПО ДЕЛАМ ИНВАЛИДОВ

В целях реализации государственной политики в области социальной защиты инвалидов постановляю:

1. Образовать Совет при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов.

2. Утвердить прилагаемые:

Положение о Совете при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов;

состав Совета при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов.

3. Настоящий Указ вступает в силу со дня его подписания.

Президент

Российской Федерации

Д.МЕДВЕДЕВ

Москва, Кремль

17 декабря 2008 года

№ 1792

Утверждено

Указом Президента

Российской Федерации

от 17 декабря 2008 года № 1792

ПОЛОЖЕНИЕ

О СОВЕТЕ ПРИ ПРЕЗИДЕНТЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПО ДЕЛАМ ИНВАЛИДОВ

1. Совет при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов (далее – Совет) является совещательным органом при Президенте Российской Федерации, содействующим реализации полномочий главы государства по обеспечению согласованного функционирования и взаимодействия федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, общественных объединений, научных и других организаций при рассмотрении вопросов, связанных с решением проблем инвалидности и инвалидов в Российской Федерации.

2. Совет в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, а также настоящим Положением.

3. Положение о Совете и его состав утверждаются Президентом Российской Федерации.

4. Основными задачами Совета являются:

подготовка предложений по формированию и проведению государственной политики в отношении инвалидов, определение способов, форм и этапов ее реализации;

подготовка предложений по выработке основных направлений совершенствования законодательства Российской Федерации в сфере предоставления инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации конституционных прав и свобод, социального обеспечения инвалидов и установления им мер государственной поддержки на основании анализа положения дел и обобщения практики применения законодательства Российской Федерации в указанной сфере;

обсуждение по предложению Президента Российской Федерации иных вопросов, относящихся к проблемам инвалидности и инвалидов в Российской Федерации.

5. Совет для решения возложенных на него основных задач имеет право:

запрашивать и получать в установленном порядке необходимые материалы от федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, общественных объединений, научных и других организаций, а также от должностных лиц;

приглашать на свои заседания должностных лиц федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, представителей общественных объединений, научных и других организаций;

направлять своих представителей для участия в совещаниях, конференциях и семинарах по проблемам, связанным с выработкой и реализацией государственной политики в отношении инвалидов, проводимых федеральными органами государственной власти, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, общественными объединениями, научными и другими организациями;

привлекать в установленном порядке для осуществления информационно-аналитических и экспертных работ организации, а также ученых и специалистов, в том числе на договорной основе;

пользоваться в установленном порядке банками данных Администрации Президента Российской Федерации и федеральных органов государственной власти.

6. В состав Совета входят председатель Совета, его заместитель, секретарь и члены Совета, которые принимают участие в его работе на общественных началах.

7. Председателем Совета является Руководитель Администрации Президента Российской Федерации.

8. Совет в соответствии с возложенными на него задачами может создавать из числа как своих членов, так и представителей общественных объединений, научных и других организаций, не входящих в состав Совета, постоянные и временные рабочие группы (комиссии) для проведения аналитических и экспертных работ.

Руководство деятельностью таких групп (комиссий) осуществляют члены Совета.

9. Подготовку и организацию заседаний Совета и решение текущих вопросов деятельности Совета осуществляет секретарь Совета.

10. Заседания Совета проводятся не реже одного раза в шесть месяцев. В случае необходимости могут проводиться внеочередные заседания Совета.

Заседание Совета ведет председатель Совета или его заместитель либо по поручению председателя Совета один из членов Совета.

Заседание Совета считается правомочным, если на нем присутствует не менее половины членов Совета. Решения Совета принимаются большинством голосов присутствующих на заседании членов Совета и оформляются протоколом, который подписывает председатель Совета либо лицо, председательствующее на заседании Совета.

11. Для реализации решений Совета могут издаваться указы, распоряжения и даваться поручения Президента Российской Федерации.

12. Решения Совета направляются Президенту Российской Федерации, в Правительство Российской Федерации, Совет Федерации Федерального Собрания Российской Федерации, Государственную Думу Федерального Собрания Российской Федерации и в органы государственной власти субъектов Российской Федерации.

13. Организационно-техническое обеспечение деятельности Совета осуществляет Управление Президента Российской Федерации по внутренней политике.

СОСТАВ

СОВЕТА ПРИ ПРЕЗИДЕНТЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПО ДЕЛАМ ИНВАЛИДОВ

	Нарышкин С.Е.            
	– Руководитель Администрации Президента

   Российской Федерации (председатель Совета)


	Дворкович А.В.           
	– помощник Президента Российской Федерации   

   (заместитель председателя Совета)


	Алханов А.Д
	– заместитель Министра юстиции Российской Федерации


	Артамонов А.Д.           
	– губернатор Калужской области


	Белькова Н.М.            
	– председатель межрегиональной общественной

   организации инвалидов «Пилигрим»


	Голикова Т.А.            
	– Министр здравоохранения и социального 

   развития Российской Федерации


	Гришин В.Л.              
	– президент Союза общественных организаций

   инвалидов «Союз «Чернобыль» России»


	Дроздов А.В.             


	– председатель правления Пенсионного фонда

    Российской Федерации


	Жарков А.Н.              
	– член Общественной палаты Российской Федерации,

   член бюро президиума Общероссийской общественной    

   организации «Российский Красный Крест»


	Исаев А.К.               
	– председатель Комитета Государственной Думы  

   по труду и социальной политике (по согласованию)


	Калина И.И.              
	– заместитель Министра образования и науки

   Российской Федерации


	Круглик С.И.             


	– заместитель Министра регионального развития

   Российской Федерации


	Левицкая А.Ю.            
	– заместитель Министра экономического 

   развития Российской Федерации


	Ломакин-Румянцев А.В.    
	– депутат Государственной Думы Федерального

   Собрания Российской Федерации, председатель

   Всероссийского общества инвалидов (по согласованию)


	Малышев А.В.             
	– референт Управления Президента Российской

   Федерации по внутренней политике (секретарь Совета)


	Мурычев А.В.             
	– первый вице-президент Общероссийского

   объединения работодателей «Российский союз

   промышленников и предпринимателей»

	Найговзина Н.Б.          
	– директор Департамента социального развития и

   охраны окружающей среды Аппарата  

   Правительства Российской Федерации


	Нестеренко Т.Г.          
	– заместитель Министра финансов 
   Российской Федерации


	Неумывакин А.Я.       
	– президент Всероссийского общества слепых


	Рухледев В.Н.             
	– президент Всероссийского общества глухих


	Смолин О.Н.              
	– депутат Государственной Думы Федерального

   Собрания Российской Федерации (по согласованию)


	Терентьев М.Б.           
	– депутат Государственной Думы Федерального

   Собрания Российской Федерации (по согласованию)


	Уйба В.В.                    
	– руководитель ФМБА России


	Филиппенко А.В.       
	– губернатор – председатель правительства 

   Ханты-Мансийского автономного округа – Югры


	Чепурной А.Г.            
	– лидер Общероссийской общественной 

   организации инвалидов войны в Афганистане


	Шрейдер В.Ф.             
	– Мэр города Омска



ГУБЕРНАТОР ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

УКАЗ

от 31 августа 2009 года № 104

О СОВЕТЕ ПО ДЕЛАМ ИНВАЛИДОВ ПРИ ГУБЕРНАТОРЕ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

В целях реализации государственной политики в области социальной защиты инвалидов постановляю:

1. Создать Совет по делам инвалидов при Губернаторе Омской области (далее – Совет).

2. Утвердить:

- состав Совета; 

- Положение о Совете 

Губернатор Омской области

Л.К.Полежаев

ПОЛОЖЕНИЕ

о Совете по делам инвалидов при Губернаторе Омской области

1. Совет по делам инвалидов при Губернаторе Омской области (далее – Совет) является совещательным органом при Губернаторе Омской области, содействующим реализации полномочий Губернатора Омской области по обеспечению взаимодействия органов исполнительной власти Омской области с органами местного самоуправления, общественными объединениями, иными органами и организациями при рассмотрении вопросов, связанных с решением проблем инвалидности и инвалидов в Омской области.

2. Основными задачами Совета являются:

- подготовка предложений по реализации государственной политики в отношении инвалидов на территории Омской области;

- подготовка предложений по выработке основных направлений совершенствования федерального и областного законодательства в сфере предоставления инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации конституционных прав и свобод, социального обеспечения инвалидов и установления им мер государственной поддержки на основании анализа положения дел и обобщения практики применения федерального и областного законодательства в указанной сфере;

- обсуждение по предложению Губернатора Омской области вопросов, относящихся к проблемам инвалидности и инвалидов в Омской области.

3. Совет для решения возложенных на него задач имеет право:

- запрашивать и получать в установленном порядке необходимые сведения от органов исполнительной власти Омской области, органов местного самоуправления, общественных объединений, иных органов и организаций, а также от должностных лиц указанных органов и организаций;

- приглашать на свои заседания должностных лиц органов исполнительной власти Омской области, органов местного самоуправления, представителей общественных объединений, иных органов и организаций;

- привлекать в установленном порядке для осуществления информационно-аналитических и экспертных работ научные и иные организации, а также ученых и специалистов;

- создавать рабочие группы с приглашением представителей органов и организаций, не входящих в состав Совета.

4. В состав Совета входят председатель Совета, заместитель председателя Совета и другие члены Совета.

Председателем Совета является Губернатор Омской области.

5. Члены Совета участвуют в работе Совета на общественных началах.

6. Председатель Совета:

- осуществляет руководство деятельностью Совета;

- определяет состав рабочих групп Совета;

- принимает решения о проведении внеочередных заседаний Совета при возникновении необходимости безотлагательного рассмотрения вопросов, относящихся к компетенции Совета;

- распределяет обязанности между членами Совета;

- представляет Совет по вопросам его деятельности;

- осуществляет иные полномочия по руководству деятельностью Совета.

7. Заместитель председателя Совета организует подготовку проведения заседаний Совета, а также решает текущие вопросы деятельности Совета.

8. Подготовка материалов к заседаниям Совета, организация оформления решений Совета, осуществление контроля за их исполнением и информирование председателя Совета о выполнении решений Совета возлагаются на Министерство труда и социального развития Омской области.

9. Заседания Совета проводятся председателем Совета либо по его поручению заместителем председателя Совета не реже одного раза в шесть месяцев.

Заседание Совета считается правомочным, если на нем присутствует не менее половины членов Совета.

10. Решение Совета принимается большинством голосов членов Совета, присутствующих на его заседании, и оформляется протоколом, который подписывает председательствующий на заседании Совета.

СОСТАВ

Совета по делам инвалидов при Губернаторе Омской области
	Полежаев Л.К. 


	– Губернатор Омской области, председатель Совета

	Бесштанько А.В. 


	– заместитель Председателя Правительства Омской   

   области, Министр труда и социального развития Омской 

   области, заместитель председателя Совета 


	Андреев С.М.


	– председатель Омской региональной общественной 

   организации инвалидов «Союз Чернобыль» (по 

   согласованию)


	Артемова И.Г.       


	– заместитель Министра образования Омской области

	Власова Г.В.       


	– председатель Омской областной организации
   Общероссийской общественной организации инвалидов

   «Всероссийское ордена Трудового Красного Знамени 
    общество слепых» (по согласованию)


	Громова Л.И.              


	– председатель Омской региональной организации

   общероссийской благотворительной общественной 

   организации инвалидов» Всероссийское общество 

   гемофилии» (по согласованию)

	Дитятковский М.Ю.         


	– начальник Главного управления государственной службы 

   занятости населения Омской области


	Дубков С.М.                


	– директор бюджетного учреждения культуры Омской 
   области «Омский государственный театр куклы, 

   актера, маски «Арлекин» (по согласованию)


	Ерофеев Ю.В.               


	– Министр здравоохранения Омской области

	Запарий С.П.              

	– руководитель федерального государственного

   учреждения «Главное бюро медико-социальной 

   экспертизы по Омской области» (по согласованию)


	Комсюков А.В.              


	– председатель Омского регионального отделения

   Общероссийской общественной организации инвалидов 

   «Всероссийское общество глухих» (по согласованию)


	Кучер А.В.                


	 – председатель Омской региональной организации

   Общероссийской общественной организации

   инвалидов войны в Афганистане (по согласованию)


	Леонова Л.С.               


	– председатель Омской областной организации

   Общероссийской общественной организации

   «Всероссийское общество инвалидов» (по согласованию)


	Ржищев Б.Г.                


	– директор государственного учреждения Омской области 
   «Омский областной специализированный спортивный  

   центр Параолимпийской подготовки» (по согласованию)


	Перлухин В.М.              


	– управляющий государственным учреждением –
   Омским региональным отделением Фонда социального

   страхования Российской Федерации (по согласованию)


	Пономарчук Г.В.            


	– председатель Правления Региональной благотворительной  

   общественной организации инвалидов, больных 

   муковисцидозом (по согласованию)


	Тодоров С.Н.               


	– управляющий государственным учреждением –   

   Отделением Пенсионного фонда Российской Федерации 

   по Омской области (по согласованию)


	Шрейдер В.Ф.
	– Мэр города Омска (по согласованию)



АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ОМСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 10 апреля 2009 года № 279-п

О СОВЕТЕ ПРИ МЭРЕ ГОРОДА ОМСКА ПО ДЕЛАМ ИНВАЛИДОВ
Руководствуясь Федеральным законом «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом города Омска, постановляю:

1. Создать Совет при Мэре города Омска по делам инвалидов (далее – Совет).

2. Утвердить:

1) состав Совета согласно приложению № 1 к настоящему постановлению;

2) Положение о Совете согласно приложению № 2 к настоящему постановлению.

3. Управлению информационной политики Администрации города Омска опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации.

Мэр города Омска

В.Ф. Шрейдер
ПОЛОЖЕНИЕ

о Совете при Мэре города Омска по делам инвалидов

1. Совет при Мэре города Омска по делам инвалидов (далее – Совет) является совещательным органом при Мэре города Омска, созданным с целью оказания содействия в решении проблем социальной адаптации и интеграции инвалидов в общество, обеспечении им равных с другими гражданами возможностей в реализации конституционных прав и свобод.

2. Основными задачами Совета являются:

1) подготовка предложений по совершенствованию действующего законодательства Российской Федерации в сфере предоставления инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации конституционных прав и свобод и установления им мер социальной поддержки на основании анализа положения дел и обобщения практики применения законодательства Российской Федерации в указанной сфере;

2) обсуждение по предложению Мэра города Омска вопросов социальной адаптации и интеграции инвалидов в общество.

3. Совет для выполнения возложенных на него задач имеет право:

1) запрашивать в установленном порядке в пределах своей компетенции необходимые материалы от федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти Омской области, органов местного самоуправления города Омска, общественных объединений, научных и иных учреждений и организаций;

2) приглашать на свои заседания должностных лиц федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти Омской области, органов местного самоуправления города Омска, представителей общественных объединений, научных и иных учреждений и организаций;

3) принимать участие в установленном порядке в совещаниях, конференциях и семинарах по проблемам, связанным с выработкой и реализацией государственной политики в отношении инвалидов, проводимых федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, общественными объединениями, научными и иными учреждениями и организациями;

4) привлекать в установленном порядке к работе Совета для осуществления информационно-аналитических и экспертных работ организации, а также ученых и специалистов, в том числе на договорной основе.

4. В состав Совета входят председатель Совета, заместитель председателя Совета, секретарь Совета и члены Совета.

5. Заседания Совета проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в квартал.

Заседания Совета проводит председатель Совета, а в его отсутствие -заместитель председателя Совета. Заседание Совета считается правомочным, если на нем присутствует более половины его членов.

Члены Совета участвуют в его заседаниях лично. В случае отсутствия члена Совета на заседании он имеет право представить свое мнение по рассматриваемым вопросам в письменной форме.

6. Решения Совета принимаются большинством голосов присутствующих на заседании членов Совета.

В случае равенства голосов решающим является голос председательствующего на заседании Совета.

Решения, принимаемые на заседаниях Совета, оформляются протоколами, которые подписывает председательствующий.

7. Материально-техническое обеспечение деятельности Совета осуществляет управление делами Администрации города Омска.

СОСТАВ

Совета при Мэре города Омска по делам инвалидов

	Шрейдер В.Ф.               


	– Мэр города Омска, председатель Совета

	Куприянов В.В.             


	– заместитель Мэра города Омска, заместитель 

   председателя Совета


	Петрова Г.П.               


	– заместитель директора департамента социальной 

   политики Администрации города Омска, начальник 

   отдела организационного обеспечения социальной сферы

   департамента социальной политики Администрации 

   города Омска, секретарь Совета 



	Алексеев С.Е.              


	– Председатель Омского городского Совета (по 

   согласованию)


	Башарина Е.В.             


	– специалист по оргработе Общественной организации 

   Октябрьского административного округа города Омска 

   Омской областной организации Общероссийской 

   общественной организации «Всероссийское общество 

   инвалидов» (ВОИ) (по согласованию)


	Будько С.В.                


	– глава администрации Центрального административного 

   округа города Омска


	Быструшкин С.В.            


	– депутат Омского городского Совета, председатель 
   комитета Омского городского Совета по социальным 

   вопросам (по согласованию)


	Вижевитова Т.А.            


	– заместитель Мэра города Омска

	Власова Г.В.               
	– председатель Омской областной организации 

   Общероссийской общественной организации 

   Инвалидов «Всероссийское ордена Трудового Красного 

   Знамени общество слепых» (по согласованию)


	Добрых С.В.                


	– директор департамента здравоохранения Администрации 

   города Омска


	Дубин И.В.                 


	– директор департамента образования Администрации 

   города Омска


	Ещенко С.Н.                

	 – председатель Общественной организации инвалидов 

   «Областной физкультурно-спортивный клуб инвалидов 

   «Омич» (по согласованию)


	Захаров И.Л.               
	– президент Городской общественной организации «Омское 

   диабетическое общество инвалидов» (по согласованию)


	Казимиров В.П.             


	– директор департамента дорожной деятельности и 

   благоустройства Администрации города Омска 


	Карась Д.Л.                


	– глава администрации Советского административного 

   округа города Омска


	Комсюков А.В.              


	– председатель Омского регионального отделения 

   Общероссийской общественной организации инвалидов 

   «Всероссийское общество глухих» (по согласованию) 


	Леонова Л.С.               

	– председатель Омской областной организации 

   Общероссийской общественной организации 

   «Всероссийское общество инвалидов» (по согласованию)


	Мартенс И.И.               


	– директор департамента социальной политики 

   Администрации города Омска


	Масан Б.А.                 


	– заместитель Мэра города Омска, директор департамента 

   финансов и контроля Администрации города Омска 


	Меренкова Л.П.              

	– председатель Совета Омской региональной общественной 

   организации родителей детей-инвалидов «ЗОРИ» (по 

   согласованию)


	Пенкин М.А.                


	– глава администрации Октябрьского административного 

   округа города Омска


	Плотников С.В.             

	– Председатель Правления Омской городской ассоциации 

   общественных организаций инвалидов и ветеранов 

   боевых действий (по согласованию) 


	Подгорбунских А.В.         


	– директор департамента правового обеспечения 

   Администрации города Омска


	Пономарчук Г.В.            

	– председатель Правления Региональной благотворительной

   общественной организации инвалидов, больных 

   муковисцидозом (по согласованию) 


	Потапов В.Д.               


	– первый заместитель Мэра города Омска, директор 

   департамента городского хозяйства Администрации 

   города Омска 


	Пронников В.В.             

	– Уполномоченный Омской области по правам человека 
   (по согласованию)


	Пунславс О.С.              
	– исполняющий обязанности Председателя Правления 

   Общественной организации Советского 
   административного округа Первомайского правления 

   города Омска Омской областной организации 

   Общероссийской общественной организации 

   «Всероссийское общество инвалидов» (ВОИ) 
   (по согласованию)


	Стрельцов В.С.             


	– глава администрации Ленинского административного 

   округа города Омска


	Тимохов О.В.               

	– председатель Омской городской общественной

   организации Омской региональной организации

   Общероссийской общественной организации

   инвалидов войны в Афганистане (по согласованию)


	Токаев С.Б.                
	– начальник управления информационной

   политики Администрации города Омска


	Фрезоргер Е.А.            


	– заместитель Мэра города Омска, директор департамента 

   городской экономической политики Администрации 

   города Омска


	Фролов С.П.                


	– глава администрации Кировского административного 

   округа города Омска
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