КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН ӨКМӨТҮ

ТОКТОМ

2018-жылдын 23-ноябры № 556

Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөөнүн шарттары жөнүндө жобону бекитүү тууралуу
 

Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккан ата-энелерине, мыйзамдуу өкүлдөрүнө жана жакын туугандарына мамлекеттик колдоо көрсөтүү тартибин регламенттештирүү максатында, Баланын укуктары жөнүндө конвенциянын 23-беренесине, Кыргыз Республикасынын Балдар жөнүндө кодексинин 6 жана 7-беренелерине, “Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү адамдардын укуктары жана кепилдиктери жөнүндө” Кыргыз Республикасынын Мыйзамынын 6, 11 жана 39-беренелерине, “Кыргыз Республикасынын Өкмөтү жөнүндө” Кыргыз Республикасынын конституциялык Мыйзамынын 10 жана 17-беренелерине ылайык Кыргыз Республикасынын Өкмөтү

ТОКТОМ КЫЛАТ:

1. Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөөнүн шарттары жөнүндө жобо бекитилсин.

2. Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккан жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөө Кыргыз Республикасынын Улуттук статистикалык комитети тарабынан аныкталуучу Кыргыз Республикасы боюнча калктын жан башына туура келүүчү жашоо минимумунун өлчөмүндө белгилене тургандыгы аныкталсын.

3. Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык өнүктүрүү министрлиги:

-    милдеттүү мамлекеттик камсыздандыруу боюнча ыктыярдуу патентти жана камсыздандыруу полисин сатып алууга чыгымдарды жабуу үчүн багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентине төлөмдөрдү жүргүзүп турсун;

-    2019-жылдын 1-январынан тартып ушул токтомду ишке ашыруу боюнча чараларды көрсүн.

4. Кыргыз Республикасынын Финансы министрлиги 2019-жылдын 1-январынан тартып республикалык бюджеттен багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөөгө жана ыктыярдуу патентти жана милдеттүү мамлекеттик камсыздандыруу боюнча камсыздандыруу полисин сатып алууга кошумча каражаттарды Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык өнүктүрүү министрлиги үчүн издеп тапсын жана караштырсын.

5. Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык өнүктүрүү министрлиги, Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Мамлекеттик салык инспекциясы жана Кыргыз Республикасынын Социалдык фонду эки жумалык мөөнөттө багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккан жеке ассистент үчүн ыктыярдуу патент жана милдеттүү мамлекеттик камсыздандыруу боюнча камсыздандыруу полисин алуунун өз ара аракеттенүү жол-жобосунун механизмин иштеп чыксын.

6. Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2011-жылдын 11-январындагы № 9 “Кыргыз Республикасынын “Экономикалык иштин түрлөрү” мамлекеттик классификаторун бекитүү жөнүндө” токтомуна төмөнкүдөй өзгөртүү киргизилсин:

жогоруда аталган токтом менен бекитилген Кыргыз Республикасынын “Экономикалык иштин түрлөрү” мамлекеттик классификаторунда (ЭИМК, 3-версия):

-    “Башка топторго киргизилбеген, жашоону камсыздоосуз башка социалдык тейлөөлөр” деген 88.99.0-класс төмөнкүдөй мазмундагы экинчи абзац менен толукталсын:

“

	 
	 
	Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккан жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрү


”.

7. Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2015-жылдын 25-июнундагы № 418 “Иштин түрлөрү боюнча ыктыярдуу патенттин негизинде салыктын базалык суммасын бекитүү жөнүндө” токтомуна төмөнкүдөй өзгөртүү киргизилсин:

жогоруда аталган токтом менен бекитилген иштин түрлөрү боюнча ыктыярдуу патенттин негизиндеги салыктын базалык суммасы төмөнкүдөй мазмундагы 83-пункт менен толукталсын:

“

	83
	Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккан жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрү
	88.99.0
	300


”.

8. Ушул токтомдун аткарылышын контролдоо Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн Аппаратынын социалдык өнүктүрүү бөлүмүнө жүктөлсүн.

9. Ушул токтом расмий жарыяланууга тийиш жана 2019-жылдын 1-январынан тартып күчүнө кирет.

 

	Премьер-министр
	 
	М.Д. Абылгазиев


 

	Тиркеме

	 
	 
	(Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн
2018-жылдын 23-ноябрындагы
№ 556 токтомуна)


Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөө шарттары жөнүндө
ЖОБО
1-глава. Жалпы жоболор
1. Ушул Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөө шарттары жөнүндө жобо (мындан ары - Жобо) төмөнкүлөрдү аныктайт:
1) жеке ассистент катары багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү (майыптыгы бар) баланы багуу боюнча кызматтарды көрсөтүүгө келишимди (мындан ары - келишим) түзүү тартибин;
2) багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин (мындан ары - жеке ассистент) кызмат көрсөтүүлөрүн төлөө тартибин;
3) келишимдин мазмунун, аны түзүү жана бузуу тартибин;
4) келишимдин шарттарын сактабагандыгы үчүн тараптардын жоопкерчилигин;
5) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча ишке мониторинг жүргүзүү тартибин.
2. Ушул Жободо төмөнкү негизги түшүнүктөр колдонулат:
- ыйгарым укуктуу орган - аткаруу бийлигинин эмгек жана социалдык өнүктүрүү чөйрөсүндөгү мамлекеттик органы.
- жеке ассистент - ата-энеси, мыйзамдуу өкүлү (асыроочулар, көзөмөлчүлөр, камкорчулар), жакын туугандары (чоң атасы, чоң апасы, таятасы, таянеси, ата-энеси бир жана ата-энеси башка эркек жана кыз бир туугандары, багып алган ата-энеси) же 65 жашка чейинки, майыптыгы жана балдарга карата кылмыштар боюнча соттуулугу жок, келишим түзүлгөн ыйгарым укуктуу орган бекиткен программа боюнча тиешелүү окутуудан өткөн башка адамдар. Окутуу республикалык бюджеттин каражаттарынын эсебинен жүргүзүлөт.

- жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүн алуучу - "багууга дайыма муктаждыгы" же "бирөөнүн багуусуна жана көзөмөлүнө дайыма муктаждыгы" жөнүндө медициналык-социалдык эксперттик комиссиянын корутундусу бар ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү бала.

3. Ушул Жобонун колдонулушу төмөнкүлөргө жайылтылат:

1) менчигинин түрүнө карабастан интернат мекемелеринде жашабаган Кыргыз Республикасынын жарандары болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү балдарга;

2) ата-энелеринин бири Кыргыз Республикасынын жараны болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү балдарга;

3) ата-энелери жарандыгы жок жактар болгон, бирок Кыргыз Республикасында төрөлгөн жана туруктуу жашаган же туруктуу жашоого укугу болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү балдарга;

4) ата-энелери Евразия экономикалык бирлигине катышуучу өлкөлөрдүн жарандары болгон, бирок Кыргыз Республикасында туруктуу жашаган же туруктуу жашоого укугу болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү балдарга;

5) ата-энелери чет өлкөлүк жарандар болгон, бирок Кыргыз Республикасында туруктуу жашаган же туруктуу жашоого укугу болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү балдарга.

4. Ушул Жобонун колдонулушу менчигинин түрүнө карабастан интернат мекемелеринде жашашкан, багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү балдарга жайылтылбайт.

5. Жеке ассистенттин ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуусу ошол баланын жашаган жери боюнча жүргүзүлөт.

6. Жеке ассистенттин ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча кызмат көрсөтүүлөрүн төлөө республикалык бюджеттин каражаттарынын эсебинен жүргүзүлөт.

2-глава. Келишимди түзүү тартиби
7. Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүүү баланы тарбиялаган ата-энеси, мыйзамдуу өкүлү (асыроочулар, көзөмөлчүлөр, камкорчулар) же жакын туугандары (чоң атасы, чоң апасы, таятасы, таянеси, ата-энеси бир жана ата-энеси башка эркек жана кыз бир туугандары, багып алган ата-энеси) өзүнүн иш жүзүндө жашаган жери боюнча ыйгарым укуктуу органдын аймактык бөлүмүнө (мындан ары - аймактык бөлүм) жеке ассистенттин кызматтарын көрсөтүү жөнүндө арызын берүүгө укуктуу.

Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын ата-энесине, мыйзамдуу өкүлүнө жана жакын туугандарына жеке ассистенттин функцияларын ишке ашыруу үчүн тиешелүү окутуудан өткөндүгү жөнүндө талап жайылтылбайт.

8. Арызда арыз ээси менен ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын ортосундагы туугандык формасы, ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жашоо шарты, киреше булактары көрсөтүлүүгө тийиш.

Арызга төмөнкү документтер тиркелет:
1) арыз ээсине:
- саламаттык сактоо уюмдары тарабынан берилген психикалык оорусунун жоктугу жөнүндө медициналык маалымкаттын көчүрмөсү;
- арыз ээсинин жашаган жеринен маалымкат;
- паспорттун көчүрмөсү (ID-карта);
- банктагы алыш-бериш эсеби.
Эгерде ата-эне, мыйзамдуу өкүлү же жакын тууганы жеке ассистент катары башка адамды жалдоону суранса, анда ата-энесинин, мыйзамдуу өкүлүнүн же жакын тууганынын атынан жазуу жүзүндөгү арыз берилет.
2) балага:
- "багууга дайыма муктаж" же "бирөөнүн багуусуна жана көзөмөлүнө дайыма муктаж" экендигин жана баланы реабилитациялоонун жеке программасын көрсөтүү менен медициналык-социалдык эксперттик комиссиянын маалымкатынын көчүрмөсү;
- жергиликтүү өз алдынча башкаруу органдары тарабынан толтурулуучу аз камсыз болгон үй-бүлөнүн социалдык паспорту (аймактык бөлүм тарабынан суралат);
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын паспортунун (ID-карта) же туулгандыгы тууралуу күбөлүгүнүн көчүрмөсү.
9. Жеке ассистент ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча кызматтарды көрсөтүү үчүн жеке жоопкерчилик тартат.
10. Жеке ассистент ыктыярдуу патентти жана камсыздандыруу полисин (ушул Жобонун тиркемесине ылайык 3-форма боюнча) алуу үчүн аймактык бөлүмдүн өкүлүнө ишеним кат берет.
Аймактык бөлүм республикалык бюджеттин каражаттарынын эсебинен милдеттүү медициналык камсыздандыруу боюнча ыктыярдуу патентти жана камсыздандыруу полисин алат.
11. Аймактык бөлүм 5 жумуш күндүн ичинде ушул Жобонун 9-пунктунда көрсөтүлгөн документтердин негизинде арыз ээсин ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистенти катары дайындоо жөнүндө буйрукту чыгарат же арызга тиркелген документтерде көрсөтүлгөн маалыматтардын анык эместиги же арыз ээсине жеке ассистенттин функцияларын толук аткарууга мүмкүндүк бербеген башка жагдайлар аныкталган учурда баш тартат.
Арыз ээсин ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистенти катары дайындоодон баш тартуу жөнүндө буйрук чыгарылган учурда аймактык бөлүм баш тартуунун себептерин чечмелеп түшүндүрөт.
12. Арыз ээсин жеке ассистент кылып дайындоо жөнүндө буйрук ушул Жобонун 1-тиркемесине ылайык форма боюнча багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча жеке ассистенттин кызматтарын көрсөтүүгө келишимди даярдоо же түзүү үчүн негиз болуп саналат.
13. Жеке ассистент аймактык бөлүм тарабынан келишимдин негизинде бир жылдык мөөнөткө жалданат.
3-глава. Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккандыгы үчүн кызмат көрсөтүүлөргө төлөө тартиби. Эсептөө тартибин бузгандыгы үчүн жоопкерчилик
14. Акча каражаттары ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентине банк системасы же Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Мамлекеттик каттоо кызматынын алдындагы "Кыргызпочтасы" мамлекеттик ишканасы аркылуу ай сайын накталай эмес формада төлөнөт.

15. Жеке ассистент бир эле мезгилде бир үй-бүлөдөн бир нече ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы (эки жана андан ашык) баккан учурда ар бир бала үчүн кызмат көрсөтүүлөргө төлөөдөн 50 пайыз өлчөмүндө үстөк төлөнөт.

16. Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү бала райондун аймагынын чегинен тышкары жаңы жашаган жерге көчкөн учурда келишим түзүлгөн аймактык бөлүмдүн жоопкерчилигиндеги келишимди колдонуу токтотулат. Жаңы жашаган жери боюнча келишим түзүү ушул Жобого ылайык 10 жумуш күндүн ичинде тиешелүү аймактык бөлүм тарабынан жүргүзүлөт.

17. Келишимде белгиленген мөөнөттү бузуу менен өз убагынан кечиктирип эсептөөгө жана төлөөгө жол берилбейт.

18. Жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүнө төлөөнүн ашыкча төлөнгөн суммалары, эгерде ашыкча төлөө аймактык бөлүмдүн күнөөсү менен болсо, аймактык бөлүмдүн жетекчиси тарабынан калыбына келтирилүүгө тийиш. Төлөнгөн сумманы кайтаруу жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүнө ашыкча төлөнгөн сумма аныкталган күндөн тартып 10 жумуш күндөн кечиктирилбестен жүргүзүлүүгө тийиш.

19. Жалган маалыматтарды жана документтерди берүүгө байланыштуу жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүнө ашыкча төлөнгөн сумма аныкталган учурда ашыкча төлөнгөн сумма жеке ассистент тарабынан кайтарылат, ал эми жеке ассистент кайтаруудан баш тарткан учурда бул сумма сот тартибинде өндүрүп алынат.

20. Жеке ассистенттин мыйзамсыз дайындоосуна жол берген же келишим түзүү боюнча документтерди тариздөөнү атайылап создуктурган аймактык бөлүм жана тиешелүү кызматкерлер Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына ылайык жоопкерчилик тартышат.

4-глава. Келишимдин тараптарынын укуктары жана милдеттери
21. Жеке ассистент төмөнкүлөргө укуктуу:
1) күн тартибин өз алдынча аныктоого, ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жашоосундагы күнүмдүк маселелерди чечүүгө;
2) өз укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын коргоого, ошондой эле аймактык бөлүмдүн мыйзамсыз аракеттерине Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында белгиленген тартипте даттанууга.
Жеке ассистент катары ата-энесине, мыйзамдуу өкүлүнө же жакын туугандарына караганда башка адам аныкталган учурда, күн тартибин жана баланын жашоо-турмушун аныктоо боюнча маселелер алар менен макулдашылып чечилет.
22. Жеке ассистент төмөнкүлөргө милдеттүү:
1) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча көндүмдөргө окуудан өтүүгө (аймактык бөлүнүштүн сунуштары боюнча);
2) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы сапаттуу жана ак дилинен багууга жана камкордук көрүүгө;
3) медициналык-социалдык эксперттик комиссиянын дарыгер-эксперттери иштеп чыккан баланы реабилитациялоонун жеке программасында аталган медициналык талаптарды так сактоого;
4) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча медициналык талаптарды сактоого, медициналык документтерге ылайык үй-бүлөлүк дарыгерлердин, башка медициналык адистердин дайындоолорун аткарууга (баланын өнүгүшүнүн амбулатордук картасы, көчүрмө эпикриз, дарыгердин корутундусу жана башка медициналык документтер);
5) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын коопсуздугун камсыздоого;
6) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы коомго интеграциялоо жана социалдык адаптациялоо боюнча бардык күч-аракетти жумшоого;
7) келишимдин шарттарын жана ушул Жобону сактоого.
23. Жеке ассистент Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына ылайык келишимде жана ушул Жободо каралган өздөрүнүн милдеттерин тиешелүү эмес түрдө аткарганда же аткарбаганда жоопкерчилик тартат.
24. Аймактык бөлүм төмөнкүлөргө укуктуу:
1) жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүнүн ак ниет аткарылгандыгын ырастоочу кошумча маалыматтарды жана документтерди суроого, анын ичинде ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккан адам жөнүндө маалыматты кошуналарынан, туугандарынан жана башка адамдардан суроого;
2) анын шарттары бузулган учурда келишимди бир тараптуу бузууга.
25. Аймактык бөлүм төмөнкүлөргө милдеттүү:
1) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы баккан жеке ассистенттердин эсебин жүргүзүүгө:
2) жеке ассистенттер үчүн ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча окутуучу семинарларды уюштурууга;
3) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын коргоого;
4) түзүлгөн келишимге ылайык өз учурунда акы төлөөгө;
5) жеке ассистенттин ишине жана ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы реабилитациялоонун жеке планын аткарууга мониторинг жүргүзүүгө;
6) келишимдин шарттарын жана ушул Жобону сактоого.
5-глава. Келишимди колдонууну токтотуу
26. Келишимди колдонуу төмөнкү учурларда токтотулат:
1) келишимди колдонуу мөөнөтү аяктаганда;
2) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы менчигинин түрүнө карабастан интернат тибиндеги балдар мекемесине жайгаштырганда;
3) ата-энелик укуктардан ажыратканда же ата-энелик укуктарды чектегенде же баланы асырап алган үй-бүлөдөн алып койгондо же камкордук же көзөмөлдүк укуктары токтотулганда;
4) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын абалы жакшырганда, айыкканда;
5) эгерде бала жеке ассистент же жеке ассистенттин күнөөсү боюнча башка адам тарабынан кара күч жана (же) психикалык, ошондой эле зомбулуктун башка түрлөрүнө дуушар болсо;
6) келишимдин шарттары сакталбаганда;
7) багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча кызмат көрсөтүүдөн жеке ассистент ыктыярдуу баш тартканда;
8) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү бала чарчап калганда же жеке ассистент каза болгондо;
9) ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү бала келишим түзүлгөн аймактык бөлүмдүн жоопкерчилигиндеги райондун аймагынын чегинен тышкары жаңы жашаган жерге көчкөн учурда жеке ассистент тарабынан;
10) келишим мөөнөтүнөн мурда бузулганда.
Жеке ассистент келишимди токтотууга негиз болгон учурдун келгени жөнүндө аймактык бөлүмгө 5 жумуш күндүн ичинде маалымдоого милдеттүү.
6-глава. Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча мониторинг жүргүзүү
27. Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү балдардын укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын коргоо максатында аймактык бөлүм жашаган жери боюнча ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу ишине мониторинг жүргүзөт.
Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча мониторинг аймактык бөлүмдүн кызматкери тарабынан жүргүзүлөт:
- ай сайын - аймактык бөлүм менен келишимди түзгөн датага атты ай толгонго чейин;
- квартал сайын - келишим түзгөн күндөн тартып алты ай өткөндө.
28. Мониторингдин жыйынтыгы боюнча аймактык бөлүмдүн кызматкери ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча жеке ассистенттин иши жөнүндө отчет түзөт.
29. Отчетто ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын ден соолугунун абалы, эмоциялык жана жүрүм-турумдук өнүгүшү, тышкы кебетеси жана үй-бүлөсү менен мамилеси тууралуу маалыматтар жана реабилитациялоонун жекече планынын аткарылуу натыйжасы чагылдырылат.
30. Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча отчет контролдук текшерүүнү өткөргөн күндөн тартып 7 жумуш күндүн ичинде таризделет, контролдук текшерүүнү өткөргөн ыйгарым укуктуу органдын аймактык бөлүмүнүн кызматкери кол коёт жана аймактык бөлүмдүн жетекчиси бекитет. Отчет эки нускада таризделет, алардын бири жеке кызматкердин өзүнө отчетту бекиткен күндөн тартып 3 жумуш күндүн ичинде берилет, экинчи нускасы аймактык бөлүмдө сакталат.

Ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы багуу боюнча отчет ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланын өздүк ишинде сакталат.

31. Типтүү документтердин, арыздардын, журналдардын формаларынын жана отчеттордун үлгүлөрү ыйгарым укуктуу орган тарабынан иштелип чыгат жана бекитилет.
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Форма

Багууга жала көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө
ТИПТҮҮ КЕЛИШИМ
"___" ____________ 20___-жыл.

Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык өнүктүрүү министрлигинин аймактык бөлүмүнүн
атынан, мындан ары "Аймактык бөлүм" деп аталуучу _________________________________________

(аты-жөнү)
жана мындан ары "Жеке ассистент" деп аталуучу ____________________________________________
(аты-жөнү)
төмөнкүлөр жөнүндө ушул келишимди түзүштү.
1. Келишимдин предмети
1.1. Кызматтарды көрсөтүү келишими боюнча жеке ассистент __________________________________
(баланын аты-жөнү)
баланы багуу боюнча милдеттерди өзүнө алат.
1.2. Бала ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________ оорулар менен ооруйт.
______________________________________________________________________________________
1.3. Үй-бүлө мүчөлөрү: ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
1.4. Баланын камкорчусу: _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(аты-жөнү)
1.5. Баланын турак-жай шарттары: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
1.6. Жеке ассистент Аймактык бөлүмгө ушул келишимде аталган кызматтарды көрсөтүүгө милдеттенет, 
ал эми Аймактык бөлүм тапшырылган кызматтарды төлөөгө милдеттенет.
1.7. Жеке ассистент өз ишин ыктыярдуу патенттин жана милдеттүү мамлекеттик камсыздандыруу
полисинин негизинде жүргүзөт.
1.8. Келишимдин мөөнөтү жана токтотуу шарттары ушул келишимдин 3-беренесинде көрсөтүлгөн.
2. Тараптардын укуктары жана милдеттери
2.1. Жеке ассистент төмөнкүлөргө укуктуу:
- күн тартибин өз алдынча аныктоого, ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланын жашоосундагы күнүмдүк маселелерди чечүүгө;
- өз укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын коргоого, ошондой эле Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында белгиленген тартипте Аймактык бөлүмдүн мыйзамсыз иш-аракеттерине даттанууга.
2.2. Жеке ассистент төмөнкүлөргө милдеттүү:
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы багуу көндүмдөрү боюнча окуудан өтүүгө (аймактык бөлүмдүн сунуштары боюнча);
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы сапаттуу жана ак ниет багууга жана камкордук көрүүгө;
- Медициналык-социалдык эксперттик комиссиянын дарыгер-эксперттери иштеп чыккан баланы реабилитациялоонун жеке планында көрсөтүлгөн медициналык талаптарды так сактоого;
- баланы багуу боюнча медициналык талаптарды сактоого, медициналык документтерге (баланын өнүгүшүнүн амбулатордук картасы, эпикриз көчүрмөсү, дарыгердин корутундусу ж.б.) ылайык үй-бүлөлүк дарыгердин, бир багыттагы адистердин дайындоосун аткарууга;
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланын өз убагында тамактануусун камсыздоого;
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланын гигиена жана уктоо боюнча бардык керектүү талаптарын сактоого;
- зарыл болгон учурда баштапкы медициналык жардам көрсөтүүгө;
- коопсуздукту камсыздоого;
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы коомго интеграциялоо жана социалдык адаптациялоо боюнча бардык күч-аракеттерди көрүүгө;
- Аймактык бөлүмдүн талабы боюнча ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы багуудагы кемчиликтерди оңдоого;
- ушул келишимдин шарттарын сактоого.
2.3. Аймактык бөлүм төмөнкүлөргө милдеттүү:
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы баккан жеке ассистенттердин эсебин жүргүзүүгө;
- жеке ассистент үчүн ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы багуу боюнча окутуу семинарларын уюштурууга;
- Кыргыз Республикасынын мыйзамдарынын жана ушул келишимдин негизинде ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланын укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын коргоого;
- эгерде жеке ассистент катары ата-энеси же мыйзамдуу өкүл же жакын тууганы чыкса жеке ассистент аткарган иштерди кандай мезгилде болбосун текшерүүгө жана жеке ассистент катары башка адамдар чыкса күндүз текшерүүгө;
- жеке ассистенттин ишине жана баланы реабилитациялоонун жеке планынын аткарылышына мониторинг жүргүзүүгө;
- кошуналардан, туугандардан ж.б. адамдардан ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы баккан адам тууралуу маалыматты суроого;
- жеке ассистенттин кызмат акысын өз убагында эсептөөгө;
- ыйгарым укуктуу органга жеке ассистенттин кызмат акысын төлөө боюнча бухгалтердик, статистикалык эсепке алууну жана отчетторду белгиленген тартипте берүүгө;
- шарттары бузулган учурда ушул келишимди бир тараптуу бузууга.
3. Келишимдин колдонуу мөөнөтү жана токтотуу шарттары
3.1. Ушул келишим, ага кол коюлган учурдан тартып күчүнө кирет жана бир жылдык мөөнөткө колдонулат.
3.2. Келишимди колдонуу төмөнкү учурларда токтотулат:
- келишимди колдонуу мөөнөтү аяктаганда;
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген бала интернат тибиндеги балдар мекемесине жайгаштырылганда;
- жеке ассистент ата-энелик укуктан ажыратылганда же болбосо ата-энелик укуктары чектелгенде же баккан үй-бүлөдөн бала алынганда же камкорчунун же көзөмөлчүнүн укуктары токтотулганда;
- бала каза болгондо же жеке ассистент каза болгондо;
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген бала жеке ассистенттин же анын күнөөсү боюнча башка адамдын физикалык жана (же) психикалык, ошондой эле зомбулуктун башка түрлөрүнө дуушар болгондо;
- келишимдин шарттары сакталбаганда;
- ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген бала аймактык бөлүмдүн жоопкерчилигинде болгон райондун чегинен тышкары жаңы жашаган орунга көчкөндө;
- кызматтарды көрсөтүүдөн жеке ассистент ыктыярдуу баш тартканда;
- ушул келишим мөөнөтүнөн эрте бузулганда.
3.3. Жеке ассистент ушул келишимди токтотууга негиз болгон учур тууралуу 5 иш күндүн ичинде аймактык бөлүмгө билдирүүгө милдеттүү.
4. Жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөө
4.1. Жеке ассистенттин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөөнүн өлчөмү _____________________________________________________________________________ сомду түзөт.
(суммасы жазуу жүзүндө)
4.2. Аймактык бөлүм жеке ассистенттин алыш-бериш эсебине же Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Мамлекеттик каттоо кызматынын "Кыргызпочтасы" мамлекеттик ишканасына каражаттарды которуу жолу менен акы төлөйт.
4.3. Аймактык бөлүм ыктыярдуу патентти жана милдеттүү мамлекеттик камсыздандыруу боюнча камсыздандыруу полисин сатып алууга чыгымдарды жабуу үчүн жеке ассистентке төлөйт.
5. Талаштарды чечүүнүн тартиби
5.1. Ушул Келишимди аткаруу процессинде тараптардын ортосунда пайда болгон талаштарды макулдашылган чечимди иштеп чыгуу максатында алар пайда болгондон кийин 10 иш күндүн ичинде тараптар карап чыгат, ал эми макулдашуу ишке ашпай калганда - Кыргыз Республикасынын жарандык мыйзамдарына ылайык каралат.
6. Корутунду жоболор
6.1. Ушул келишимге кандай гана болбосун өзгөртүүлөр жана толуктоолор алар жазуу жүзүндө түзүлүп, ага ыйгарым укуктуу болгон тараптардын өкүлдөрү кол койгондо гана жарактуу. Ушул келишимге тиркемелер анын ажырагыс бөлүгүн түзөт.

6.2. Ушул келишим мамлекеттик жака расмий тилдерде, эки нускада түзүлгөн. Эки нускасы тең бирдей жана бирдей күчкө ээ. Тараптардын ар биринде ушул келишимдин бирден нускасы болот.

 

	Аймактык бөлүмдүн жетекчиси:
	 
	Жеке ассистент:

	_______________________________________
	 
	_______________________________________

	           (аты-жөнү, кызматы, колу)
	 
	                    (аты-жөнү, колу)

	(мөөрү)
	 
	 


 

	Тараптардын дареги:
	 
	 

	_______________________________________
	 
	_______________________________________

	_______________________________________
	 
	_______________________________________


 

	 
	 
	Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөөнүн шарттары жөнүндө жобого
2-тиркеме


Форма
Типтүү форма
	 
	 
	РШСӨБ начальниги
____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

дарегинде жашаган
_____________________________________

Тел. _________________________________


АРЫЗ
Сизден __________________________________________________________________ оорусу
(оорунун баяндамасы)
менен ооруган ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланы
_______________________________________________________________________________
(баланын аты-жөнү)
багууга жеке ассистент (жардамчы) катары мени кабыл алууңузду суранам.
 

	 
	Колу: ________________________
	 

	 
	Дата: ________________________
	 


 

	 
	 
	Багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелүү баланын жеке ассистентинин кызмат көрсөтүүлөрүнө акы төлөөнүн шарттары жөнүндө жобого
3-тиркеме


Форма
ИШЕНИМ КАТ
(патент жана камсыздандыруу полисин алууга)
Мен ____________________________________________________________________________________________,

(аты-жөнү)
паспорттун сериясы _______________________________________________________________________________,
(кайдан, качан берилген)
жашаган дарегим: _________________________________________________________________________________
ушул ишеним кат менен Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык өнүктүрүү министрлигинин ___________
______________________________________________________________________________________ кызматкери
(аймактык башкармалыктын аталышы)
_________________________________________________________________________________________________
(аты-жөнү)
Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнө караштуу Мамлекеттик салык кызматында жана Кыргыз Республикасынын
Социалдык фондунда багууга жана көзөмөлгө дайыма муктаж болгон ден соолугунун мүмкүнчүлүгү чектелген баланы
багуу боюнча кызматтарды көрсөтүү келишиминин негизинде менин атымдан ыктыярдуу патент жана милдеттүү
мамлекеттик камсыздандыруу боюнча камсыздандыруу полисин алууда менин кызыкчылыгымды коргоого ыйгарым
укук берем.
 

Ишеним кат кайра ишеним көрсөтүү укугусуз ________________ айлык мөөнөткө берилди.
 

Ишеним көрсөтүүчүнүн колу: _________________________________
Датасы: _______________-жылдын "___" _______________________
 

Ушул ишеним кат Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык өнүктүрүү министрлигинин аймактык
социалдык өнүктүрүү башкармалыгымын кызматкери тарабынан күбөлөндүрүлөт.
 

Колу: ______________________________________________

М.О.
