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1. Ofume noromenus.

11 Hacrosmiee Tlonoeiine OTpe1e1AeT OprasSAILIONHO-METOLINECKYI0 OCHORY  TEATETHIOCTH
Kouiceit 10 KoTpOTio KaecTa.

12 Koicons flo KOUTPOIO KEUCCTSN UPCACTARIAST CODON TOCTORHHO AeHCTsyiowsti
WeriepTHAI CORRNIATETLLAI OpFal, OBCCTCBILOULINH KOOPAUKALIKD JEATETHHOCTH CENATHETOD
CTPYKTYPHAN. HOAPAZICACHII 110 SULIITE H PEATHIAINR TPAD H AXONILIX HETCPECOB HOAYHIEIEH
CowmIBHX YCYT.

13 KOMHCCHS 50 KOMIPOTIO KAUCCTHA ONPEICTACT, OPIAHWIYET W OCYIGCTRIACT KORTPOT:
IPOIEECR MPETOCTARTEIN CONALILLX YEAYT & COOTRETETIN ¢ TEOORIMHAMM JAKONOTATEALCTDA ep
HTEILHOCTH HOCTARIINKS COTUATIIX YETYT B 0574CTH KaiecTaa.

L4 Pouchis KOMMGOMM 0 KOWTDOTO KiecTsa OGHITSTSHM LI HCIOIHCHIN BeNW
enennaCTa Vapesaerns.

L5 Kowiccis 10 KOHIDOTO KGSECTB 5 Co0el AESTEILHOCTH PYKOBOACTECTCH KOKCTHTYIER
PO, "axoNavl 1 HIL HOPMATHSHSI GKTaMH POCCHACKON QeTeparun, Cavapekoil oftects.
Hallmoma st Cranzapravit PO «COUMMLEGS  OBCTVKMBANNC HACCHCHIAY, HODMATHBIO-
NPURORGII TN ODIUKOR GNP, VATEPWHCTBA M ITCTH, IOKWIDHMMH IOKYMCHTANH.
PETIaMCHTHPYIOLIINH TIOPS.A0K OKaars Y€yt i TKY CO «Coumansias roeruua «flosepie).

16 Koopauuupyer zestentiocts Kouiccs 10 KORTPO.10 KaHEcTa - IDEICeTaTe .

2 Hewnsanamn.
21 L obecenenne RRYTPEIIETO KONTPOTS AeATETLIOCTE CTPYKTYPHAX HOpAsICIcHi 1
COTpYAINIXOR 10 OKAMFIIK COWITAHAN YEIYT H2 X COOTRETCTANE TPeDOBANAM K TeATEILIOCTI
FIOCTABULINKS CONNATLIL YCAT TPH TPCIOCTARICHIH COLABTRHOTO OOCTYAMBAIIA,
22 aan
* OUTHMIIPORATS HPOLECE OKAMI COMATHIFIY YO
* OBECTONHTh TOCTATOWLAN LIS OKESIMA KUCCTACHHEX X
KECUPUKALHORHSH YPORCHE CIEIATICTOR:
* OpANIIOBATL TeATETLHOCTS COTPYNIKOB YUPSAICHIA 110 JOGTITACRINO PEIyALTATISILIY
HOKAaTEAEN TPOQITAKTIMSCK Ol PeabHANTAIOHOR PaGoT:
* QCylCCTRIATh aHL HTOTOR PACOTSI CTPYKTYPHLIX MOZpASIETCHMi H CEUARIICION

i npodeceonaTHIHI 1

yepexens;
* BHOGHTH IPEILIOACHIA H PEKOMEITAIIAN IO CBOESPENCHHONY YCTPAHCHAIO BHAKICHINN
neroeTankos.
3. Opraummsauns aeseabnoct Kowncenn.

31 3aceIulic KOMHCGHN 10 KOHTPOIO KIHSCTBY  YEAYT MPOIOCTABISCNLM  YUpCAICHHCH
IPOBOAATEA e Peke OTNOT PAa b KRIPTET. PLLCHHC KOMIICCIN OapMIACTCA TPOTOKOTON.

32 Mpoepka Kantectsa (axTidceKH IPEIOCTARTACMHN COMIQTMILX YETT  OPOBOLITEA
COOTRETCTRIN. ¢ 11HOM PAGOTH, COCTABIARNH BPEACCIATEIEN KOMHCGHH LN A Ha OGHORAIIII
BOCTYSUBLLIE 210 A KACCTRO YEAYT, IDOROTATER THSIO HTH 30110 (10 SOKYMEKTAN).

3 KOMICGHA 0 KACTRY OGYUCCTRTACT ILIHORYK0 MPOBEPKY KIAIOTO  CIPYKTYPHOTO.
OIS He PERe, Sen | P B TO1 CONTACHO DAHY IPOACPOX KANECTHA PAGOTL





3.4    Вопросы для проведения проверок разрабатываются председателем Комиссии по качеству и утверждаются директором учреждения индивидуально для каждой проверки. При  осуществлении мероприятий   проверки комиссия                    проверяет: 

· соответствие жилых помещений, бытовых помещений санитарно-гигиеническим требованиям;

· наличие эксплуатационных документов на имеющиеся в учреждении оборудование, приборы и  аппаратуру, обеспечивающих их нормальную и безопасную эксплуатацию;

· работоспособность  имеющегося оборудования;

· наличие стандартов социального обслуживания, составляющих  нормативную  основу практической работы учреждения;

· обеспеченность помещений учреждения всеми средствами коммунально-бытового обслуживания, оснащенность телефонной связью;

· укомплектованность учреждения специалистами, имеющими специальное образование, квалификацию, обладающими знаниями и опытом, необходимыми  для выполнения возложенных на них обязанностей;

· наличие должностных инструкций, предусматривающих  помимо прав и обязанностей сотрудников материальную, дисциплинарную и иные виды ответственности за ненадлежащее исполнение ими своих трудовых обязанностей по оказанию социальных услуг, в том числе за разглашение сведений, составляющих профессиональную тайну;

· наличие в учреждении информации об учреждении, информации  о предоставляемых социальных услугах клиентам социальной службы, правил их предоставления;

· наличие журналов учета обратившихся за получением социальных услуг;

· наличие журнала регистрации жалоб и предложений, поступивших от клиентов социальной службы.
3.5       Принимает решения по поступившим от граждан, находящихся на обслуживании, жалобам и предложениям.
3.6       Разрабатывает мероприятия, направленные  на повышение  качества услуг и эффективности деятельности отделений и сотрудников Учреждения.
3.7       Вносит на рассмотрение  руководителю Учреждения  предложения по повышению качества оказываемых услуг, а также предложения, направленные  на повышение эффективности деятельности Учреждения в области  качества услуг.
3.8       Докладывает руководителю о   допущенных нарушениях в области качества  оказываемых  услуг, применении мер ответственности к виновным, предусмотренных должностными инструкциями.
3.9       По результатам проверки, комиссией составляется акт о  проведенной  проверке. Акт подписывается должностными  лицами, осуществляющими проверку, а также руководителем структурного подразделения. В акте проверки должны быть указаны документально подтвержденные факты нарушений, выявленные в ходе проверки, или отсутствие таковых, ссылки на нарушенные нормы регионального стандарта качества, а  также выводы и предложения проверяющих по устранению выявленных нарушений.
3.10 По результатам  проверок членами комиссии делаются выводы и вносятся предложения по устранению выявленных недостатков, а также производится оценка качества фактически предоставляемых социальных услуг в соответствии с «Порядком предоставления социальных услуг населению в стационарной форме социального обслуживания поставщиками социальных услуг в Самарской области», «Порядком предоставления социальных услуг населению в полустационарной форме социального обслуживания поставщиками социальных услуг в Самарской области». Результаты заносятся в журнал учета проверок качества предоставляемых  услуг, в журнал регистрации заявлений о качестве услуг.
3.11 Для повышения эффективности проверок, направленных на контроль качества выполнения услуг и их соответствие требованиям, проводится опрос клиентов.
4.     Организация обратной связи с гражданами, порядок проверки обоснованности жалоб граждан на качество услуг .

           В Учреждении имеется Книга жалоб и предложений граждан. 

4.1      Обращения граждан  представляются в письменном виде и должны содержать наименование и адрес органа или должностного лица, которым они адресованы, изложение существа обращения, указание фамилии, имени, отчества обратившихся  граждан, данные о месте жительства, работы или учебы, дату составления обращения и личную подпись (подписи) обратившихся.
4.2       Жалоба (предложение) должны быть зарегистрированы немедленно при поступлении в журнале регистрации  жалоб и предложений.
4.3       Жалобы и предложения  рассматриваются в срок не более одного месяца со дня их регистрации. В случае необходимости проведения специальной проверки, истребования дополнительных материалов, дополнительного изучения предложений либо принятия других мер срок для рассмотрения жалоб может быть в порядке исключения продлен, но не более чем на один месяц.
4.4       В результате рассмотрения обращений граждан должностное лицо принимает одно из следующих решений:

· о полном или частичном удовлетворении обращения;

· об отказе в удовлетворении обращения;

· о разъяснении по вопросам, поставленным в обращении.
4.5       Изложение решения по предложениям  должно быть  мотивированным.
4.6       Изложение  решения по жалобе должно быть мотивированным со ссылкой на конкретные статьи федеральных законов и законов Белгородской  области, содержать информацию о конкретных мерах по восстановлению                нарушенных          действиями (бездействием)  и решениями органов  или должностных лиц прав или законных интересов граждан.
4.7 О решении, принятом по предложению или жалобе гражданина, ему, а также лицу, чьи действия (бездействие) или  решение обжалуются  должно быть сообщено в течение десяти дней со дня принятия решения.
4.8 Должностное лицо, принявшее  решение по обращениям граждан, исполняет их, или дает соответствующие распоряжения в порядке подчиненности.
4.9 Жалоба не считается  разрешенной до момента  исполнения принятого по ней решения. Если решение не может быть исполнено в  установленные сроки, исполнитель дает письменный ответ должностному лицу, принявшему решение по жалобе, с указанием причины задержки и срока окончательного исполнения решения. Ответ исполнителя ставится на контроль до полного осуществления намеченных мер.
4.10 Если жалоба удовлетворена полностью или  частично, должностное лицо, принявшее решение по  жалобе, обязано принять в соответствии со своей компетенцией необходимые меры по восстановлению нарушенных прав граждан.
4.11 Решение по обращениям граждан не могут  считаться исполненными на основании документа, в котором сообщается о предполагаемых мерах по их реализации.
4.12 Без согласия граждан, обратившихся к должностным лицам, запрещается разглашать сведения и распространять информацию о частной жизни граждан, ставших известными этим должностным лицам в связи  с рассмотрением обращений граждан.
4.13 По просьбе обратившегося гражданина не подлежат разглашению сведения о его фамилии, имени , отчестве , месте  жительства или месте работы, учебы и иные данные.
4.14 Нарушение порядка и срока письменного ответа на обращения  граждан влечет дисциплинарную и административную ответственность должностных лиц в соответствии  с федеральным законодательством.

5. Ответственность комиссии

 5.1.   Члены комиссии отвечают за достоверность и объективность сведений, полученных в ходе  проведения проверок, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и внутренними документами учреждения. 
5.2.   Члены Комиссии несут ответственность за добросовестное выполнение возложенных на них обязанностей в порядке, определенном действующим законодательством. 
6. Заключительные положения 

6.1.     Настоящее Положение вступает в силу с даты его утверждения директором учреждения.

6.2.     Внесение изменений и дополнений в настоящее Положение или утверждение Положения в новой редакции осуществляется по решению директора учреждения.

Приложение №1

«УТВЕРЖДАЮ»

       Директор  

      ГКУ СО «КЦСОН Поволжского округа»
                                                                                                                                  __________________Головкина Л.В.                                                                                    

                                                                                                                                  «_______»_________________2019 г.

Состав Комиссии по контролю  качества.
Председатель комиссии – Данилова Е.Е.

Секретарь – Овчинникова Н.В. 

Члены комиссии:

· Кольчугина Татьяна Васильевна – зам. директора отделения социальной помощи семье и детям г.о. Новокуйбышевск;

· Павлова Ольга Сергеевна - зам. директора отделения социальной помощи семье и детям м.р. Волжский;

· Потоцкая Анна Васильевна  - зам. директора отделения социальной помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам г.о. Новокуйбышевск;

· Жевлакова Эльмира Фяритовна - и.о. зам. директора отделения социальной помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам м.р. Волжский;

· Власова Елена Викторовна – зав.отделением стационарного обслуживания;

· Палагина Юлия Николаевна – методист

