
 

 

 

 

 

 

Информация о правилах внутреннего 

распорядка для получателей 

социальных услуг 

ГБУСОН АО «Красноборский КЦСО» 

  



 Приложение № 1 

 к распоряжению директора 

 ГБУ СОН АО «Красноборский КЦСО» 

от 11.12.2017 г. № 46-од 

 

Правила проживания и внутреннего распорядка стационарного отделения 

для граждан пожилого возраста и инвалидов 

 

1.Общие положения 

1.1. Стационарное отделение для граждан пожилого возраста и инвалидов 

(далее Отделение) является структурным подразделением ГБУ СОН АО 

«Красноборский КЦСО» (далее Учреждение). Отделение рассчитано на 30 койко-

мест. 

Отделение размещается в здании, которое располагает необходимыми 

помещениями, отвечающими санитарно-гигиеническим, противопожарным 

требованиям, требованиям техники безопасности и всеми видами коммунально-

бытового благоустройства. 

1.2. Местонахождение: 165463, Архангельская область, Красноборский 

район, деревня  Верхняя Сергиевская, д. 2. 

1.3. Отделение предоставляет получателям социальных услуг социальные 

услуги в стационарной форме социального обслуживания. 

1.4.  Настоящие Правила проживания и внутреннего распорядка (далее 

Правила) регламентируют внутренний распорядок Отделения в целях создания 

наиболее благоприятных условий для получения социальных услуг, соблюдение 

прав и законных интересов получателей социальных услуг. 

2. Права и обязанности получателей социальных услуг 

2.1. Получатели социальных услуг в день прибытия в Отделение проходят 

медицинских осмотр, санитарную обработку и при необходимости помещаются в 

приемно-карантинную палату. Одежда и личные вещи, пригодные к 

использованию, дезинфицируются и возвращаются получателю социальных 

услуг. Вещи, не пригодные для дальнейшей носки, с согласия получателя 

социальных услуг утилизируются. 

2.2. Получатель социальных услуг с учетом медицинских показаний, пола, 

возраста, привычек и интересов размещается в комнату для проживания. 

2.3. Гражданам, принятым на стационарное социальное обслуживание в 

Отделение, предоставляется: 

а) жилая площадь с необходимой мебелью и инвентарем в соответствии с 

утвержденными нормами; 



б) одежда, белье, постельные принадлежности и другие предметы в 

соответствии с утвержденными нормами; 

в) рациональное питание. Для лиц, нуждающихся в диете, организуется 

диетическое питание. Гражданам пожилого возраста и инвалидам по 

медицинским показаниям пища подается в жилые комнаты. 

2.4. Ценные предметы и денежные средства получателей социальных услуг, 

могут храниться в специальном сейфе Отделения. Администрация Учреждения не 

несет ответственности за сохранность денежных средств и ценных предметов, не 

сданных на хранение в специальном сейфе ответственному сотруднику 

Отделения. 

2.6. Получатели социальных услуг должны бережно относиться к 

имуществу и оборудованию Учреждения, содержать его исправном состоянии, 

соблюдать чистоту и порядок в комнатах и местах общего пользования, а также 

на территории Отделения.  

В случае порчи или утери имущества Учреждения по вине получателя 

социальных услуг с него взыскивается стоимость нанесённого ущерба в 

соответствии с действующим законодательством. 

2.6. Распорядок дня для получателей социальных услуг: 

07:00 -  Подъем. 

07:00 - 08:00 - Утренняя гигиена. Посещение санитарками комнат и оказание 

необходимой помощи получателям социальных услуг. 

08:00 - 08:30 - Завтрак. 

08:30 - 09:00 - Свободное время. 

09:00 - 10:30 - Медицинский осмотр. Прием лекарственных средств. 

10:30 - 12:00 - Прогулки на свежем воздухе (по состоянию здоровья). Прием 

посетителей.  

12:00 - 12:30 - Обед. 

12:30 - 13:00 - Свободное время.  

13:00 - 14:00 -  Дневной сон. 

14:00 - 15:00 -Участие в мероприятиях, проводимых в Отделении. Просмотр 

телепередач. 

15:00 - 15:30 - Полдник. 

15:30 - 17:00 - Медицинские процедуры. 

17:00 - 18:00 - Свободное время. Прогулки на свежем воздухе (по состоянию 

здоровья). 

18:00 - 18:30 - Ужин. 

18:30 - 20:30 - Просмотр телепередач. 

20:30 - 22:00 - Прием лекарственных препаратов. Подготовка ко сну. 

22:00 - 7:00 - Ночной сон. 



 2.7. В комнатах проживания получателей социальных услуг, на 

прилегающей к зданию Отделения территории в периоды дневного и ночного сна 

должна соблюдаться полная тишина. Покой получателей социальных услуг не 

должен нарушаться пением, громкими разговорами, радио, игрой на музыкальных 

инструментах т.п. 

2.8. Медицинские работники ежедневно обходят всех получателей 

социальных услуг, оказывают нуждающимся необходимую медицинскую 

помощь. Ежегодно все проживающие проходят углубленный медицинский 

осмотр. 

2.9. Лица, нуждающиеся в стационарном лечении и специализированной 

медицинской помощи, направляются старшей медицинской сестрой в 

соответствующие лечебные учреждения. 

2.10. Получателям социальных услуг при необходимости оказывается 

содействие в обеспечении техническими средствами реабилитации согласно 

порядка льготного обеспечения через Фонд социального страхования в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации. 

2.11. Получатели социальных услуг в Отделении по мере необходимости 

принимают гигиенические процедуры (душ, ванну) с помощью санитарки с 

одновременной сменой нательного и постельного белья. Бритье мужчин 

проводится два раза в неделю, стрижка по мере необходимости. Больным, 

находящимся на постельном режиме, белье заменяется по мере необходимости. 

2.12. Перевод получателей социальных услуг из одной комнаты в другую 

возможен с разрешения заведующего Отделением по согласованию со старшей 

медицинской сестрой. 

2.13. Получателям социальных услуг разрешается пользоваться личными 

предметами одежды, обуви, постельными принадлежностями, приобретенными за 

счет личных средств, а также в индивидуальном порядке может быть разрешено 

пользование сертифицированными радиоприемниками, телевизорами, 

музыкальными инструментами. 

2.14. Получатели социальных услуг могут принимать участие в 

общественной жизни Отделения, участвовать в работе существующих 

общественных и творческих объединениях, вносить предложения по улучшению 

обслуживания, посещать культурно-массовые мероприятия, принимать участие в 

хозяйственных работах. 

2.15. При кратковременном уходе за пределы территории Отделения 

получатель социальных услуг должен предупредить представителя Отделения 

(заведующего, старшую медицинскую сестру, младшую медицинскую сестру по 

уходу за больными). 

2.16. Получателям социальных услуг запрещается:  



- хранить в комнатах громоздкие вещи, легковоспламеняющиеся 

материалы, личное холодное и огнестрельное оружие, скоропортящиеся продукты 

питания; 

- хранить вещи под матрацами, подушками, кроватью. 

- курить в комнате и иных, не предназначенных для этого, помещениях, а 

также на прилегающей к зданию Отделения территории; 

- содержать в комнате домашних животных; 

- распивать спиртные напитки;  

- пользоваться не сертифицированными портативными газовыми плитами и 

электронагревательными бытовыми приборами;  

- играть в азартные игры, нецензурно выражаться;  

- приносить и употреблять алкогольные напитки;  

- самовольно переносить инвентарь и имущество из одной комнаты в 

другую, переселятся из одной комнаты в другую;  

- ложиться в постель в одежде и обуви;  

- самовольно устанавливать в комнате аудио-  и видеоаппаратуру;  

- покидать пределы Отделения без уведомления и оформления 

необходимых документов; 

- посещать столовую в верхней одежде. 

2.17. Получатели социальных услуг и персонал Отделения должны 

соблюдать общепринятые правила поведения, вежливости и корректность в 

общении друг с другом. 

2.18. Заведующий отделением и персонал обязаны чутко и внимательно 

относиться к запросам получателей социальных услуг и принимать 

безотлагательные меры для удовлетворения их законных требований. 

3. Отчисление и перевод из Отделения 

3.1. Получатели социальных услуг имеют право на отказ от предоставления 

стационарного социального обслуживания. Письменный отказ подается на имя 

директора Учреждения.  

3.2. За неоднократное систематическое нарушение настоящих Правил 

договор о предоставлении социальных услуг с получателем социальных услуг 

может быть расторгнут в одностороннем порядке.  

3.3.  Нарушение настоящих Правил фиксируются актом о нарушении 

Правил проживания и внутреннего распорядка стационарного отделения для 

граждан пожилого возраста и инвалидов (приложение № 2 к настоящим 

Правилам). 

 

 

 



 Приложение № 1 
к Правилам проживания и внутреннего 

распорядка отделения временного проживания 

граждан пожилого возраста и инвалидов 

 
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ 

ОБЛАСТИ 

 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

НАСЕЛЕНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ  

«КРАСНОБОРСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ» 
 

А  К  Т 

первичного медицинского осмотра  

 
«_____»______________ _________ года                ____ час.  ____ мин. 

 

Мы, ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________, 
(Ф.И.О., должности работников, ответственных за прием в Отделение) 

произвели осмотр получателя социальных услуг_________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

 

Во время осмотра обнаружены (не обнаружены) телесные повреждения (нужное 

подчеркнуть). 

Визуальное описание телесных повреждений:___________________________ 

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Прочие физические особенности ______________________________________ 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Жалобы __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Состояние здоровья ________________________________________________ 
 

Подписи работников, производивших осмотр: ___________  ______________ 
        Подпись                  расшифровка 

                                                                           ___________     _______________ 
                                                                                                          Подпись                  расшифровка 

                                                                         ___________    _______________ 
                                                                                                              Подпись                    расшифровка 

Подпись получателя социальных услуг   _____________          _____________ 

                          Подпись                    расшифровка 



 Приложение № 2 
к Правилам проживания и внутреннего 

распорядка отделения временного проживания 

граждан пожилого возраста и инвалидов 

 

 
МИНИСТЕРСТВО ТРУДА, ЗАНЯТОСТИ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ 

ОБЛАСТИ 

 
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

НАСЕЛЕНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ  

«КРАСНОБОРСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ» 

 

Акт  

о нарушении Правил проживания и внутреннего распорядка 

стационарного отделения для граждан пожилого возраста и инвалидов 

 

«___» _______________ 20___г.                                         «___»ч. «____» мин. 

 

Мною,_______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность сотрудника) 

в присутствии свидетелей: 

1.) ____________________________________________________________; 

2.) ____________________________________________________________; 

3.) ____________________________________________________________; 

установлено, что __________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

(Дата, Ф.И.О. получателя социальных услуг) 

допустил (а) нарушение Правил проживания и внутреннего распорядка, 

установленных в стационарном отделении для граждан пожилого возраста и 

инвалидов, а именно: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись, должность сотрудника) 

 

____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись, получателя социальных услуг) 
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