УТВЕРЖДЕНО
приказом директора СОГБУ                                                       «Духовщинский КЦСОН»
№48 о/д от 29.04.2016 года
ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке предоставления услуги «экстренный вызов» получателям социальных услуг на дому в СОГБУ «Духовщинский КЦСОН»
1. Общие положения.
1.1. Настоящее Положение определяет порядок предоставления услуги экстренной специальной помощи «экстренный вызов» (далее – услуги «экстренный вызов») получателям социальных услуг на дому в смоленском областном государственном бюджетном учреждении «Духовщинский комплексный центр социального обслуживания населения» (далее – Учреждение). 

1.2. Услуга «экстренный вызов» - услуга, обеспечивающая получателям услуг необходимой экстренной помощью, посредством осуществления быстрого дозвона до социального работника или бригады «скорой помощи».

«Экстренный вызов» - обычный мобильный телефон, настроенный в режиме «быстрого дозвона» (путем нажатия запрограммированной кнопки наборного поля), соединяющий с социальным работником или бригадой «Скорой помощи».

Экстренный вызов – вызов, поступивший в результате нажатия запрограммированной кнопки на мобильном телефоне связанный с:

- социальным работником (кнопка №2);

- необходимостью срочного вызова скорой медицинской помощи в связи резким ухудшением здоровья, в т. ч. получением травмы (кнопка №3);

1.3. Услуга «экстренный вызов» предоставляется получателям социальных услуг в целях оказания неотложной помощи в ситуациях, угрожающих жизни или здоровью гражданина.

1.4. Услуга «экстренный вызов» предоставляется гражданину бесплатно.

2. Условия предоставления услуги «экстренный вызов».
2.1. «Экстренный вызов» устанавливается на мобильном телефоне получателя социальных услуг, нуждающегося в услуге «экстренный вызов»

2.2. Ремонтные работы, а также оплата услуг сотовой связи «экстренный вызов» осуществляется за счет средств получателя услуг.

3. Порядок предоставления услуги «экстренный вызов».
3.1. Услуги экстренной социальной услуги «экстренный вызов» предоставляются по желанию получателя услуг или его законного представителя с письменного согласия, приложение№1. 

3.2. Гражданину устанавливается в режиме «быстрого дозвона» на мобильном телефоне номер социального работника и бригады скорой помощи. Также гражданину выдается информационный листок по предоставлению услуги «экстренный вызов».

3.3. Данные о получателях услуг, получающих услугу «экстренный вызов», вносятся специалистом по социальной работе в журнал регистрации получателей услуги «экстренный вызов», приложение №2.

3.4. Социальный работник, принимающий «экстренный вызов», после принятия экстренного вызова от получателя услуг выполняет действия по оказанию неотложной помощи или обеспечивает организацию мероприятий, связанных с привлечением специализированных служб (пожарной службы, полиции, скорой медицинской помощи, газоспасательной службы и т.д.), а также оповещает родственников получателя услуг.

3.5. После оказания получателю услуги «экстренный вызов» социальный работник принимающий «экстренный вызов» обязан убедиться, что ситуация, связанная с угрозой жизни или здоровью гражданина, устранена полностью.

























Приложение №1












Директору 

СОГБУ «Духовщинский КЦСОН

Л.А. Коротковой

________________________________

Проживающего (ей) по адресу:

_______________________________

СОГЛАСИЕ 
на участие в  инновационной технологии «Экстренный вызов»

Я, ____________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан ___________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:___________________________________________________,

даю свое согласие на  установку на моем мобильном телефоне  в режиме «быстрый дозвон» номер телефона социального работника и номер бригады скорой помощи.  
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.

 "____" ___________ 201__ г.     _____________ /________________________/

                                                                                           Подпись                         Расшифровка подписи
Приложение №2

Журнал регистрации получателей услуги «экстренный вызов»

	№ п/п
	Ф.И.О. получателя услуги
	Год рождения
	Адрес проживания
	Номер сотового устройства, на котором установлен «экстренный вызов
	Ф.И.О. социального работника, номер телефона
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


