Приложение 2
к Порядку признания нуждаемости инвалида в сопровождаемом проживании
(абзац второй пункта 8)

Форма

РЕШЕНИЕ
[bookmark: P012B][bookmark: P012C]о признании инвалида нуждающимся в сопровождаемом проживании
[bookmark: P012F]
«___» __________ 20__ г.								№ _____
[bookmark: P0130]

Рассмотрев заявление гражданина ______________________________________
____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
[bookmark: P0132][bookmark: P0133]зарегистрированное «___» ___________ 20__ г. под № ______, на основании пункта 4 Правил организации сопровождаемого проживания инвалидов, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 3 июля 2024 года № 910, пунктов 9, 10 Порядка признания нуждаемости инвалида 
в сопровождаемом проживании, утвержденных Приказом Министерства труда 
и социальной политики Донецкой Народной Республики от «___» ________ 2024 года № _____ принято решение:

1. Признать инвалида нуждающимся в сопровождаемом проживании.

2. Установить объем и периодичность предоставления услуг сопровождаемого проживания:

	
	
	
	

	по запросу
(от 4 до 12 часов в неделю)
	периодически
(от 12 до 28 часов в неделю)
	регулярно
(от 4 до 8 часов в сутки)
	постоянно
(от 8 до 24 часов в сутки)



3. Установить дату пересмотра степени выраженности нарушения автономии инвалида «___» __________ 20___ года.

_____________________	_________________	_______________________
[bookmark: P015C]    (должность)				  (подпись)			(расшифровка подписи)


