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KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA
SPRENDIMAS

DĖL ASMENŲ NUKREIPIMO Į KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠĄSIAS ĮSTAIGAS SALANTŲ IR KARTENOS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRŲ PALAIKOMOJO GYDYMO IR SLAUGOS LIGONINES IR APMOKĖJIMO UŽ SOCIALINES PASLAUGAS TVARKOS PATVIRTINIMO

                                                             2007 m. kovo 29 d.  Nr. T2-97 

                                                                         Kretinga

          Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymo (Žin., 2006, Nr.17-589) 13 str., 15 str., 28 str., Mokėjimo už socialines paslaugas tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2006 06 14 nutarimu Nr.583 (Žin., 2006, Nr.68-2510) 3 punktu, Socialinių paslaugų katalogu, patvirtintu Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministro 2006 04 05 įsakymu Nr.A1-93 (Žin., 2006, Nr.43-1570), Kretingos rajono savivaldybės taryba n u s p r e n d ž i a:

1. Patvirtinti Asmenų  nukreipimo į Kretingos rajono savivaldybės viešąsias įstaigas Salantų ir Kartenos pirminės sveikatos priežiūros centrų palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines ir apmokėjimo už socialines paslaugas  tvarką (pridedama) ir siuntimo formas (1, 2, 3).


            2. Laikyti netekusiais galios:

2.1. Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2001-07-12 sprendimą Nr.106 „Dėl socialinių paslaugų teikimo namuose tvarkos, socialinių paslaugų rūšių ir kainų, specialaus transporto paslaugų teikimo ir apmokėjimo tvarkos, nukreipimo ir apmokėjimo tvarkos į Kretingos rajono savivaldybės viešąsias įstaigas Salantų ir Kartenos pirminės sveikatos priežiūros centrų palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines globai tvarkos nustatymo“;

2.2. Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2001-11-29 sprendimą Nr.172 „Dėl Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2001-07-12 sprendimo Nr.106 pavadinimo ir 3 punkto dalinio pakeitimo“;

2.3. Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2002-06-27 sprendimą Nr.121 „Dėl Kretingos rajono Savivaldybės tarybos 2001-11-29 sprendimu Nr.172 patvirtintos asmenų į Kretingos rajono Savivaldybės viešąsias įstaigas Salantų ir Kartenos pirminės sveikatos priežiūros centrų palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines nukreipimo stacionariai priežiūrai ir apmokėjimo tvarkos 13 punkto papildymo“;

2.4. Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2006-02-23 sprendimą Nr.T2-56 „Dėl Kretingos rajono Savivaldybės tarybos 2001 m. lapkričio 29 d. sprendimo Nr.172 „Dėl Kretingos rajono Savivaldybės tarybos 2001-07-12 sprendimo Nr.106 pavadinimo ir 3 punkto dalinio pakeitimo“ pakeitimo“. 

Savivaldybės meras                                                                                                    Valerijonas Kubilius

Danutė Blagnienė

2007-03-29

                                                                                                       PATVIRTINTA

                                                                                                       Kretingos rajono savivaldybės tarybos                                                 

                                                                                                       2007-03-29 sprendimu Nr. T2-97                                                                                          

ASMENŲ NUKREIPIMO SOCIALINEI GLOBAI Į KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS VIEŠĄSIAS ĮSTAIGAS SALANTŲ IR KARTENOS PIRMINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS CENTRŲ PALAIKOMOJO GYDYMO IR SLAUGOS LIGONINES IR APMOKĖJIMO UŽ SOCIALINES PASLAUGAS TVARKA

                                                     I. BENDROSIOS NUOSTATOS

             1. Ši tvarka numato asmenų nukreipimo socialinei globai bei finansavimo principus.

             2. Asmenims, nukreiptiems socialinei globai, medicininę pagalbą, slaugą teikia VšI Salantų ir Kartenos pirminės sveikatos priežiūros centrų (toliau – PSPC)  palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninės.

              3. Į VšĮ Salantų ir Kartenos PSPC palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines ( toliau slaugos ligoninės) socialinei globai nukreipiami gyventojai, deklaravę savo gyvenamąją vietą Kretingos rajono savivaldybėje.                                                                                                                                                                                                

              4. Socialinei globai siuntimo formas Nr. 1, Nr. 3 -  vienam mėnesiui, siuntimo formą Nr. 2 -  iki 15 dienų, įvertinęs pateiktus asmens dokumentus, socialinės globos poreikį ir nustatęs priežiūros būtinumą slaugos ligoninėje, išduoda Socialinės paramos skyriaus vedėjas. Kretingos rajono savivaldybės administracijos Socialinių paslaugų skyrimo komisija, patvirtinta rajono savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymu, (toliau Komisija) sprendžia tolimesnį asmens socialinės globos tęsimą slaugos ligoninėje. Komisija pratęsia asmeniui socialinės globos laiką  palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninėje pagal rajono savivaldybės Tarybos patvirtintas siuntimo formas Nr.1, Nr. 2, Nr.3, kurias pasirašo Socialinės paramos skyriaus vedėjas.

              5. Asmuo, kuris negauna jokių pajamų, nukreipiamas į slaugos ligoninę socialinei globai iki 15 dienų, kol Komisija nuspręs jo tolesnio buvimo slaugos ligoninėje tikslingumą.

              6. Dėl nukreipimo socialinei globai asmuo arba asmens artimieji (vaikai, tėvai) kreipasi į Kretingos rajono Socialinės paramos skyrių, kuris teika informaciją apie nukreipimo ir apmokėjimo tvarką, bei pateikia reikalingus dokumentus. Prašymą apie tai, kad reikalingos paslaugos, gali pateikti asmens artimieji, bendruomenės nariai, mokyklos, policija, asmens globėjas, rūpintojas, nurodę priežastį, dėl kurios asmuo, kuriam reikalinga socialinė globa, negali pateikti  prašymo pats.                                                                                                                                              

              7.   Socialinėms paslaugoms slaugos ligoninėje gauti reikalingi šie dokumentai: 

              7.1. Asmens arba jo globėjo (rūpintojo) prašymas-paraiška;   

              7.2. asmens dokumento kopija;

              7.3. pažyma apie asmens deklaruotą  gyvenamąją vietą;

              7.4. asmens socialinės globos poreikio vertinimas;

              7.5. medicininė forma Nr.027/a;

              7.6. pažymos apie asmens gaunamas pajamas;

              7.7. asmens sutikimas dėl apmokėjimo už suteikiamas paslaugas.

              8. Asmens sutuoktinis (ė), asmens vaikai, nepilnamečio asmens tėvai, kurie atleidžiami nuo mokėjimo, pateikia socialinį remtinumą liudijančius dokumentus, nurodytus šios tvarkos 13 punkte.

 II. PASLAUGŲ GAVĖJAI

              9. Į slaugos ligonines  socialinei globai nukreipiami:                                               

              9.1. vieniši, negalintys pasirūpinti savimi asmenys;

              9.2. neįgalūs asmenys;

              9.3. asmenys, kuriems reikalingas palaikomasis gydymas ir slauga;

              9.4. socialiai pažeisti asmenys ( praradę socialinį savarankiškumą dėl sveikatos būklės arba dėl ekonominių-socialinių veiksnių).

                                        III. APMOKĖJIMO UŽ PASLAUGAS TVARKA                                                                                                                                                        

              10. Asmuo, esantis slaugos ligoninės socialinėje globoje, išskyrus 5 punkte nurodytą asmenį, už kiekvieną buvimo slaugos ligoninėje mėnesį į ligoninės kasą sumoka 80 procentų savo pajamų. Už kiekvieną vieno asmens išlaikymo slaugos ligoninėje dieną jo artimieji -  sutuoktinis(ė), asmens  vaikai - moka  10 litų.  Jei asmuo nepilnametis – 10  litų moka tėvai. Mokestis už ne visą mėnesį skaičiuojamas proporcingai slaugos ligoninėje būtam laikui.

               11. Už kiekvieną vieno asmens išlaikymo slaugos ligoninėje dieną Kretingos rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyrius moka ligoninei skirtumą tarp rajono savivaldybės Tarybos sprendimu patvirtintos  socialinės globos kainos ir asmens bei jo artimųjų sumokėtų mokesčių ligoninei.

               12. Už asmenį, nurodytą 5 punkte, už kiekvieną jo socialinės globos slaugos ligoninėje buvimo dieną Kretingos rajono savivaldybės Socialinės paramos skyrius slaugos ligoninei  moka rajono savivaldybės  Tarybos sprendimu patvirtintą  socialinės globos kainą. 

               13. Nuo mokėjimo atleidžiami asmens artimieji: sutuoktinis(ė), asmens vaikai, nepilnamečio asmens tėvai, kai jie yra:

               13.1. senatvės pensininkai, neįgalūs asmenys, pateikę senatvės pensininko ar neįgaliojo pažymėjimą;

               13.2. bedarbiai, užsiregistravę Darbo biržoje ir pateikę pažymą;

               13.3. dirbantis sutuoktinis(ė) (ne senatvės pensininkas, įgalus), jo(-os) nesant - dirbantys asmens vaikai, kai asmuo nepilnametis – tėvai, kai mėnesinės pajamos (atskaičius 1 MGL kiekvienam šeimos nariui) neviršija kiekvienam šeimos nariui 1,5 VRP (Vyriausybės remiamos pajamos), pateikę pažymas apie pajamas ir šeimos sudėtį; 

                13.4. kitais atvejais nuo mokėjimo sutuoktinį(ę), asmens vaikus, nepilnamečio asmens tėvus atleidžia Komisija. 

                 14. Jei nėra artimųjų arba esantys artimieji dėl šios tvarkos 13 punkte minimų priežasčių už išlaikymą mokėti negali, Kretingos rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyrius už kiekvieną vieno asmens išlaikymo slaugos ligoninėje dieną ligoninei moka skirtumą tarp  rajono savivaldybės Tarybos sprendimu patvirtintos socialinės globos kainos ir paties globojamo asmens ligoninei mokamo mokesčio.

                  15. Asmens artimieji pinigus už jo socialinę globą slaugos ligoninėje sumoka kiekvieną mėnesį tos ligoninės kasoje.

                  16. Kretingos rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyriaus vedėjas sudaro ir pasirašo sutartis su slaugos ligoninių vyriausiaisiais gydytojais dėl apmokėjimo už asmenų socialinę globą.

                  17. Kretingos rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyrius perveda pinigus mokėjimo pavedimais tik gavęs slaugos ligoninių sąskaitas – faktūras.

                  18. Kretingos rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos skyriaus vedėjas sudaro ir pasirašo sutartį su asmens sutuoktiniu(e) arba su vaikais, o jei globojamas asmuo nepilnametis – su tėvais -  dėl apmokėjimo už jo socialinę globą slaugos ligoninėje.

                                                  _______________________________

  1 priedas

                                                                                                        Forma Nr.1                                                 

                                                                                                        PATVIRTINTA                                   

                                                                                                        Kretingos rajono savivaldybės tarybos

                                                                                                        2007-03-29 sprendimu Nr.T2-97

                    KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS

                                             SOCIALINĖS PARAMOS SKYRIUS

                                                             S I U N T I M A S         Nr._

                                                                   200   

                                                                     Kretinga

_________                            _____________________________






                                                 (Siunčiamojo vardas, pavardė, asmens kodas)

siunčiamas socialinei globai į

____








_____________________

                                                     (socialinės globos įstaigos pavadinimas)

nuo 200  m._____

mėn._

d. iki 200__m.____

__mėn.___d.

_____________________________________________






                                                       (paskutinės gyvenamosios vietos adresas)

 Asmuo už kiekvieną buvimo slaugos ligoninėje mėnesį į ligoninės kasą   moka __

Lt.

______                                        _______________________




                                                           

                                                       (80 procentų savo pajamų)

  Skyriaus vedėja                                                                                                             Danutė Blagnienė











 2 priedas

                                                                                                       Forma Nr.2                                                                                                        

                                                                                                       PATVIRTINTA

                                                                                                       Kretingos rajono savivaldybės tarybos

                                                                                                       2007-03-29 sprendimu Nr.T2-97

                           KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS

                                                         SOCIALINĖS PARAMOS SKYRIUS

                                                                     S I U N T I M A S     Nr._________

                                                                                 2007 

                                                                                   Kretinga

_________________________________________________________________________________

                                           (Siunčiamojo vardas, pavardė, asmens kodas)

siunčiamas(a) socialinei globai

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

                                                     (socialinės globos įstaigos pavadinimas)

nuo 200  m.._____________________mėn.___d. iki 200__m.______________________mėn.____d.

___________________________________________________________________________________

                                                     (paskutinės gyvenamosios vietos adresas)

  Skyriaus vedėja                                                                                                     Danutė Blagnienė

                                                                                                                           3 priedas 

                                                                                                        Forma  Nr.3

                                                                                                        PATVIRTINTA 

                                                                                                        Kretingos rajono savivaldybės tarybos

                                                                                                        2007-03-29 sprendimu Nr. T2-97
            KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS

                                      SOCIALINĖS PARAMOS SKYRIUS

                                               S I U N T I M A S        Nr.___________           
                                                          200   00 00

                                                          Kretinga   

___________________________________________________________________________________ 

                                           (Siunčiamojo vardas, pavardė, asmens kodas)

siunčiamas socialinei globai

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                          (socialinės globos įstaigos pavadinimas)

nuo 200__ m.__________________mėn._____d. iki 200__m._________________mėn.________d.,

atvyko iš

___________________________________________________________________________________

                                                        (paskutinės gyvenamosios vietos adresas)

1. Asmuo už kiekvieną buvimo slaugos ligoninėje mėnesį į ligoninės kasą moka________________Lt.

___________________________________________________________________________________

                                                 (80 procentų savo pajamų, suma žodžiais)

2. Asmens artimieji už kiekvieną buvimo slaugos ligoninėje dieną moka 10,00Lt. pagal 200     m.

___________________ mėn. __________ d. sutartį Nr.___________

 Skyriaus vedėja                                                                                                   Danutė Blagnienė

