Перечень документов,
регламентирующих деятельность Кризисной квартиры

1. Договор об обеспечении временного проживания семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.
2. Индивидуальная история получателей услуг, проживающего в Кризисной квартире.
3. Заявление о принятии получателей услуг на временное проживание в Кризисной квартире ОГБУ СО «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Заларинского района».
4. Заявление о постановке на социальное сопровождение.
5. Согласие на обработку персональных данных.
6. Комплексный план сопровождения.
7. Приказ о постановке на социальное сопровождение.
8. Уведомление о выселении из жилого помещения.
9. Заявление об отчислении из Кризисной квартиры ОГБУ СО «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Заларинского района».
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Договор о проживании в Кризисной квартире

	Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Заларинского района»
______________________________________________________________
                                        (наименование организации)
в лице руководителя, далее Наймодатель
______________________________________________________________                                                                       
                                                     (ФИО)
Действующего на основании Договора безвозмездного пользования жилым помещением (жилым домом) 
______________________________________________________________
                                  (устава, положения, доверенности)
с одной стороны, и ФИО (далее Наниматель) ______________________________________________________________                                                         
Паспорт____серия_______выдан__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наймодатель и Наниматель, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора:
	Наймодатель обязуется предоставить Нанимателю в безвозмездное пользование, принадлежащее на праве собственности имущество, согласно акту приема - передач. Наниматель обязуется принять указанное имущество, а в случае прекращения действия настоящего договора – вернуть имущество в том состоянии, в котором было получено с учетом нормального износа.
1. Наниматель принимает на себя полную индивидуальную материальную ответственность за ущерб и недостачу выданного и находящегося в жилом доме имущества.
1. Права и обязанности сторон:
Наниматель обязан:
- использовать переданное имущество строго по назначению;
- не передавать указанное имущество в пользование третьим лицам, без предварительного согласия Наймодателя;
- возвратить полученное в пользование имущество по истечении срока действия настоящего договора;
	- бережно относиться к выданному и находящемуся в Кризисной квартире имуществу и принимать меры к предотвращению ущерба;
	- своевременно сообщать Наймодателю о всех обстоятельствах, угрожающих обеспечению сохранности вверенного ему имущества или его аварийного состояния;
	- не препятствовать ответственному лицу проводить в установленном порядке инвентаризацию, ревизию и другие проверки сохранности и состояния имущества.
Наймодатель обязан:
	- после подписания настоящего договора предоставить указанное в приложении №1 имущество;
	- в присутствии Нанимателя проверить исправность передаваемого имущества, ознакомить Нанимателя с правилами эксплуатации данного имущества;
	- оказывать в период действия договора Нанимателю консультационную, информационную, техническую и иную помощь, в целях наиболее эффективного и грамотного использования им имущества, переданного по настоящему договору.
	3.1. Ответственность сторон:
	Сторона договора, имущественные интересы которой были нарушены в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по договору другой стороной, вправе требовать полного возмещения причиненных этой стороной убытков, под которыми понимаются расходы, которые сторона, чье право нарушено, произвела или должна произвести для восстановления своих прав.
1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания. Действие настоящего Договора распространяется на все время пользования вверенным имуществом.
1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу из которых один находится у Нанимателя, а второй – у Наймодателя.
1. Изменение условий настоящего Договора, дополнение, расторжение или прекращение его действия осуществляются по соглашению сторон.
[bookmark: dst100040] _________________                                     _________ «__» ____ 20_г.
(ФИО проживающего)
_________________                                      _________ «__» ____20_г.
(ФИО руководителя организации)		МП
                                                       
Инструктаж по эксплуатации электроприборов
Ознакомлен ______________         _____________________________

                                         
Индивидуальная история получателей услуг, проживающего в Кризисной квартире

Личные данные:
Ф.И.О.__________________________________________________________
Дата рождения «_____» ______г. р.
Возраст	
Образование	______________________________
________________________________________________________________
Профессия ______________________________________________________
Стаж	
Контактный телефон	
Доходы (детские, алименты и т.д.) ___________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Имеются ли вредные привычки (если да, то какие)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Паспортные данные: серия	№	
дата выдачи «	»	 	г.
Кем выдан	

Ребёнок:
Ф.И.О.	
Дата рождения «	»	20___г.
Возраст	

Ребёнок:
Ф.И.О.	
Дата рождения «	»	20___г.
Возраст	

Ребёнок:
Ф.И.О.	
Дата рождения «	»	20___г.
Возраст	
Почему появилась необходимость проживания в Кризисной квартире?
Какие причины? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Имеются ли родственники? Если да, то какие укажите их координаты____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Каким Вы видите выход из сложившейся ситуации?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сколько Вам нужно времени на решение проблемы?
______________________________________________________________________________________________________________________________
Сколько времени планируете прожить в Кризисной квартире?
_______________________________________________________________
Какая помощь Вам необходима со стороны сотрудников? (психолог, детский психолог, юрист и т.д.)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительная информация, которую хотели бы указать

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«____» ___________20____г.

__________/__________________/








 



Заявление об отчислении из Кризисной квартиры ОГБУ СО «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Заларинского района»

                                                                                           Директору ОГБУ СО
                                                                                   «СРЦН Зларинского района»

от _________________________________
«____»	г.р.,
Контактный телефон:
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас отчислить меня (ФИО) _________________________________________г.р. и моего ребенка (моих детей):	
1. ________________________________________
1. ________________________________________
1. ________________________________________
по причине
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Отзыв о предоставленных услугах:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




«	» ______20___г.

 /________ / __________________________



Согласие на обработку персональных данных

Я, (ФИО)
__________________________________________________________________, Паспорт   
выдан____________________________________________________________,  Адрес регистрации: ___________________________________________________________, Даю свое согласие на обработку в ОГБУ СО «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Заларинского района» моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных).
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях оказания социального сопровождения мне __________________________________________________________________, 
А также моим несовершеннолетним детям:
1. _____________________________________________________________,
1. _____________________________________________________________,
1. _____________________________________________________________,
1. _____________________________________________________________,
1. ____________________________________________________________,
Так же на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Специалистом обеспечивается конфиденциальность персональных данных. Лица, получившие доступ к персональным данным, обязаны не раскрывать третьим лицам, и не распространять персональные данные без согласия субъекта персональных данных, если иное не предусмотрено законом.
На обработку персональных данных о себе, размещение фото-видео-информации в СМИ, в соответствии со п.4 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» для включения в регистр получателей социального сопровождения. Передачу информации в рамках межведомственного взаимодействия.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
	


«_____» ____________ 20___ г.              ФИО ______________   /________________/























Заявление о принятии получателей услуг на временное проживание в Кризисной квартире ОГБУ СО «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Заларинского района»

Директору ОГБУ СО 
«СРЦН Заларинского района»
                          
           от ________________________________
«____»	г.р.,
проживающей по адресу: 
________________________________
паспортные данные:
серия ________ номер _____________
   выдан ___________________________
«_____» _______________ 20___ г.
Фактическое проживание
_______________________________
Контактный телефон:
_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня (ф.и.о.) _____________________________________________________________г.р.
 и моего ребенка (моих детей):	
1.______________________________________________________________
2.______________________________________________________________ 
3.______________________________________________________________
На временное проживание в Кризисную квартиру 
с ______________________ по _________________
связи с __________________________________________________________________
С правилами проживания ознакомлена и обязуюсь их выполнять. Несу материальную ответственность за предоставленные мне предметы пользования (постельные принадлежности, корпусную и бытовую мебель, бытовую технику: телевизор, стиральную машину, холодильник). Обязуюсь освободить занимаемое место по истечению срока действия договора.
На диспансерном учете в психоневрологическом, кожно-венерологическом и туберкулезном диспансерах не состою.
При себе не имею огнестрельного и холодного оружия, взрывчатых веществ, а также лекарственных и наркотических препаратов, представляющих угрозу для здоровья и жизни окружающих.
В розыске не нахожусь, под судом и под следствием не состою. За жизнь и здоровье своих детей несу полную ответственность. С предлагаемым комплексом социальных услуг согласна.
«______»________________20___г. 	/__________/__________________ 
                                                                  
Уведомление о выселении из жилого помещения


                                                                        Кому: _________________________ 
_________________________ 
_________________________

От: ОГБУ СО «СРЦН Заларинского района»
 
УВЕДОМЛЕНИЕ
о выселении из жилого помещения

Администрация областного государственного бюджетного учреждения социального обслуживания «Социально – реабилитационный центр для несовершеннолетних Заларинского района», в лице директора_________________________ предупреждает Вас о выселении из Кризисной квартиры, находящейся по адресу: д.Тунгуй, ул.Лесная, д. ____. 

Основания: 
Нарушений правил проживания


Срок выселения до «___» ___________ 20___г.


[bookmark: _GoBack]Уведомление получил «____» ___________ 20____г.

Дата "___"_________ ____ г.		_________/________________/
