	№
	Наименование

 технического средства

реабилитации,

периодичность
предоставления
	Медицинские показания: степень нарушения функции организма 



	I. Средства реабилитации для детей-инвалидов с нарушением функции опорно-двигательного аппарата

	1.1.
	Средство для обучения ходьбе: 

ходунки-тренажеры для детей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и центральной нервной системы, в том числе детским церебральным параличом
(1 единица единовременно в безвозмездное пользование)  
	стойкое выраженное нарушение статодинамической функции организма 

(3, 3 - 4 степеней) 

	1.2.
	Стул ортопедический детский
1 единица единовременно в безвозмездное пользование  


	стойкое выраженное нарушение статодинамической функции организма 

(3, 3 - 4 степеней) 

	II. Специальные средства реабилитации для самообслуживания и ухода 

	2.1.
	Вспомогательные приспособления для передвижения по квартире, в ванной и туалетной комнате: 

- поручень коридорный; 

- поручень-скоба для ванной и туалетной комнаты 
1 или несколько единиц единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкие выраженные нарушения статодинамической функции организма, функции кровообращения, дыхания, обмена веществ и энергии 

(3, 3 - 4 степеней) 

	2.2.
	Приспособления для унитаза: 

- подставка-поручень к унитазу; 

- насадка на унитаз

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 

по выбору инвалида 

 
	стойкие выраженные нарушения статодинамической функции организма, функции кровообращения, дыхания, обмена веществ и энергии 

(3, 3 - 4 степеней) 

	2.3.
	Приспособления для ванны и ванной комнаты: 

- сиденье на ванну (со спинкой; без спинки); 

- стул для душа; 

- подставка-скамейка к ванне (ступень для ванны); 

- поручень-опора к раковине

1 единица единовременно в безвозмездное пользование  
	стойкие выраженные нарушения статодинамической функции организма, функции кровообращения, дыхания, обмена веществ и энергии 

(3, 3 - 4 степеней) 

	2.4.
	Опора для подъема в кровати (передвижной вспомогательный кронштейн) 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование
	стойкие выраженные и значительно выраженные нарушения статодинамической функции организма, функции кровообращения, дыхания, обмена веществ и энергии 

(3 - 4, 4 степеней) 

	2.5.
	Изголовье для кровати (опора под спину) 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкие выраженные и значительно выраженные нарушения статодинамической функции организма, функции кровообращения, дыхания, обмена веществ и энергии 

(3 - 4, 4 степеней) 

	2.6.
	Автоматическое подъемное устройство для ванны 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 


	стойкое значительно выраженное нарушение статодинамической функции организма 

(4 степени): 

отсутствие функции обеих нижних конечностей (ампутационные культи обеих нижних конечностей; параплегия нижних конечностей) 

	III. Средства реабилитации для инвалидов с нарушением функции зрения 

	3.1.
	Часы, часы-будильники: 
	

	3.1.1.
	Часы наручные для слепых 

- механические со шрифтом Брайля; 

- электронные, говорящие время на русском языке 
1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое значительно выраженное нарушение функции зрения 

(3 - 4, 4 степеней) 

	3.1.2.
	Часы наручные для слабовидящих 

кварцевые с крупными цифрами белого (черного) цвета на циферблате черного (белого) цвета 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней) 

	3.1.3.
	Часы-будильники "говорящие" 

"говорящие" для слепых и слабовидящих 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование
	стойкое выраженное и значительно выраженное нарушение функции 

"говорящие" для слепых и слабовидящих 

(3, 3 - 4 степеней)

	
	Средства коммуникации: 
	

	
	Диктофон 


	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	
	Телефон с увеличенными клавишами для слабовидящих 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	
	Сотовый телефон с речевым выходом 

для инвалидов 1 группы по зрению 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	3.2.
	Приспособления для самообслуживания:
	

	3.2.1.
	Нож-дозатор 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	3.2.2
	Индикатор уровня жидкости

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	4.
	Прибор для измерения уровня сахара в крови для инвалидов, страдающих 

сахарным диабетом: 

- "говорящий" глюкометр 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	5.
	Средства для письма: 

для инвалидов 1 группы по зрению
	

	5.1.
	Прибор для письма рельефно-точечным шрифтом по Брайлю 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	5.2.
	Грифель для письма по Брайлю 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 


	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	5.3.
	Бумага для письма по Брайлю 

по 100 листов в пачке, 

размер 250 x 380 мм, 

(1 кг) 

2 единицы на 1 год единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое выраженное нарушение функции зрения 

(3, 3 - 4 степеней)

	IV. Средства реабилитации для инвалидов с нарушением функции слуха 

	4.1.
	Телефон с усилителем звука (для слабослышащих) 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование 
	стойкое выраженное нарушение функции слуха 

(3, 3 - 4 степеней) 

	4.2.
	Часы-будильники: 

с вибросигналом и (или) со световым сигналом 
	стойкое выраженное нарушение функции слуха 

(3, 3 - 4 степеней)

	4.3.
	Наушники для прослушивания телевизионных передач (для слабослышащих) 

1 единица единовременно в безвозмездное пользование
	стойкое выраженное нарушение функции слуха 

(3, 3 - 4 степеней)

	V. Средства реабилитации для инвалидов-колясочников 



	5.
	Переносной раздвижной пандус для спуска инвалидных колясок по лестницам и порогам

размеры пандусов (длина) в развернутом виде: 

- телескопический пандус для колясок с ручным приводом: 

150 см, 215 см, 

240 см, 300 см; 

- пандус-платформа для колясок с электроприводом: 

180 см; 220 см  

1 единица единовременно в безвозмездное пользование
	стойкое значительно выраженное нарушение статодинамической функции организма, функции кровообращения, дыхания, обмена веществ и энергии (4 степени), приведшее к пользованию инвалидной коляской 



	Параметры и технические характеристики специальных средств реабилитации для самообслуживания и ухода и средств реабилитации для инвалидов-колясочников

	№ п/п
	Наименование

 технического средства

реабилитации,

характеристика, размеры
	Назначение

технического средства

реабилитации

	1.  Специальные средства реабилитации для самообслуживания и ухода

	1.1
	Поручень коридорный

изготавливается из древесины твердых пород, покрытых лаком. Кронштейны металлические литые с полимерным покрытием. Расстояние между опорами (длина поручня): от 1,0 м до 1,2 м 
	Служит опорой для передвижения людей с ограниченными физическими возможностями. Устанавливается на стенах коридоров, холлов, спортзалов

	1.2.
	Поручень-скоба 

изготовлен из стальных труб с полимерным покрытием. 

Размеры: 30 см; 40 см; 50 см
	Служит опорой для передвижения людей с ограниченными физическими возможностями. Устанавливается на стенах ванных комнат, туалетов, душевых и т.п.

	1.3.
	Подставка-поручень к унитазу

изготовлена из алюминия, имеет регулировку по высоте, резиновые наконечники не оставляют следов на полу.

Размеры: 

ширина - 520 - 600 мм; 

высота - 670 - 850 мм; 

глубина - 500 мм; 

вес - 1,7 - 5 кг; 

нагрузка - до 100 кг 
	Служит дополнительной переносной опорой при пользовании унитазом

	1.4.
	Насадка на унитаз 

увеличивает высоту унитаза в среднем на 12,5 см. Изготовлена из моющегося пластика. Конструкция полая. Имеются регулируемые фиксаторы, гигиенический вырез, закрывающаяся крышка.

вес - 0,9 кг; 

максимальная нагрузка - до 115 кг 
	Насадка на унитаз увеличивает высоту санитарного устройства, облегчает пользование туалетом людям после перенесенных травм, операций, а также инвалидам разных категорий. Насадка увеличивает высоту унитаза, что способствует оптимальному положению пациента и обеспечивает ему комфорт. Не требует специального инструмента для установки 



	1.5.
	Сиденье для ванны

сиденье для ванны со спинкой (изготовлено из стальных труб с полимерным покрытием, сиденье и спинка деревянные (полимерные), регулируется по ширине ванны выдвижением боковин (от 650 до 900 мм). 

Размеры: 

глубина сиденья - 450 мм; 

высота от края ванны до сиденья - 310 мм; 

размер сиденья: 420 x 390 мм; 

вес - до 5 кг; 

нагрузка от 100 кг до 115 кг); 

- сиденье для ванны без спинки (доска) (изготовлено из особо прочного пластика, нейтрального к воздействию воды, 

регулируется по ширине ванны. 

Размеры: 

ширина - 680 мм; 

глубина - 270 мм; 

максимальная нагрузка - 115 кг) 
	Предназначено для облегчения принятия ванны в положении сидя 



	1.6.
	Ступень для ванны 

изготовлена из стальных труб с полимерным покрытием, площадка с антискользящей поверхностью (резина). 

Размеры: 

высота - 240 мм; 

ширина - 350 мм; 

глубина - 420 мм; 

вес - 2,4 кг 
	Предназначена для облегчения инвалидам или пожилым людям погружения в ванну и выхода из нее 



	1.7.
	Подставка-скамейка к ванне 

изготовлена из стальных труб с полимерным покрытием; площадка деревянная, обработанная водостойким 

материалом. 

Размеры: 

длина - 650 мм; 

ширина - 420 мм; 

высота - 250 мм; 

вес - 4 кг 
	Предназначена для облегчения инвалидам или пожилым людям погружения в ванну и выхода из нее 



	1.8.
	Стул для душа 

изготовлен из стальных труб, сиденье и спинка - из полимерного материала. 

Размеры: 

высота от пола до сиденья - 500 мм; 

ширина - 490 мм; 

глубина - 400 мм; 

вес - 4 - 6 кг; 

нагрузка - 90 кг - 100 кг 
	Служит для удобства при принятии душа (в душевых кабинах, сидячих ваннах). Имеет сиденье и спинку 



	1.9.
	Поручень-опора к 

раковине 

изготовлен из литой стальной трубы с 

полимерным покрытием. Регулируется по высоте 700 мм. 

Размеры: 

ширина - 700 мм; 

глубина - 570 мм 
	Выполняет функцию опоры при 

умывании 



	1.10.
	Изголовье для кровати (опора под спину) 

изготовлено из стальных труб с полимерным покрытием, подголовник из прочного материала. 

Размеры: 

ширина - 650 мм; 

длина - 500 мм; 

угол наклона - 35 - 75 градусов; 

вес - 5 кг 
	Съемное устройство для кровати, позволяющее изменять угол наклона изголовья от 35 до 75 градусов. Предназначено для создания комфорта лежачему больному, инвалиду, пожилому человеку 



	1.11.
	Опора для подъема
 в кровати
 (передвижной вспомогательный кронштейн) 

регулируемая по высоте от 1500 мм до 1850 мм; 

длина - 675 мм; 

ширина - 800 мм; 

нагрузка до 120 кг 
	Предназначена для подъема в кровати лежачему больному, инвалиду, пожилому человеку. 

Для установки около кроватей, которые не имеют возможности крепления стандартного вспомогательного кронштейна 

	1.12.
	Автоматическое подъемное устройство для ванны 

общая длина - 850 мм; 

общая ширина - 700 мм; 

ширина сиденья - 370 мм 

глубина сиденья - около 450 мм; 

минимальная высота сиденья - около 80 мм; 

максимальная высота сиденья - около 10 мм; 

высота спинки - около 550 мм; 

ширина спинки - 320 мм; 

угол наклона спинки - от 9 до 40 градусов; 

ширина основания - около 310 мм; 

длина основания - около 545 мм; 

максимальная нагрузка - 130 кг; 

вес с аккумулятором - около 16 кг; 

продолжительность спуска/подъема - около 30 секунд; 

продолжительность зарядки аккумулятора - около 12 часов 
	Автоматическое подъемное устройство для погружения и подъема в ванне. Выполнено из высококачественной прочной пластмассы, легко транспортируется, упаковывается и подходит для использования в домашних условиях. Аккумулятор расположен в футляре, при эксплуатации вставляется в специальный корпус, расположенный на спинке подъемника. 

Регулировка подъемника (плавное опускание и поднимание) осуществляется при помощи ручного пульта управления. Аккумулятор заряжается от зарядного устройства 



	II. Средства реабилитации для инвалидов-колясочников

	2.1.
	Переносной раздвижной пандус для спуска инвалидных колясок по лестницам и порогам 

длина в развернутом виде: 

- телескопический пандус для колясок с ручным приводом: 150 см; 215 см; 240 см; 300 см; 

- пандус-платформа для колясок с электроприводом: 180 см; 220 см 
	Устройство, позволяющее облегчить спуск инвалидной коляски по лестницам и порогам. Имеет легкий вес и нескользящее покрытие для обеспечения безопасного движения коляски; пандус выполнен из алюминиевого сплава 




Перечень необходимых документов
 для постановки на учет  инвалидов
 для обеспечения средствами реабилитации
с целью формирования
доступной среды жизнедеятельности

 за счет средств областного бюджета

1.Заявление

2. Паспорт

3.Справка МСЭ

4.Свидетельство о рождении ребенка (для ребенка-инвалида)
5.Индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида (для ребенка-инвалида)
Документы, необходимые для постановки на учет для обеспечения средствами реабилитации с целью формирования

доступной среды жизнедеятельности,  инвалид может подать лично в Управление социальной защиты населения и труда Администрации г.Переславля-Залесского по адресу : г.Переславль-Залесский ул.Комсомольская, д.5 (кабинет № 4), телефон 8(48535 )3 24 85.

Приемные дни: Понедельник,среда.

Часы  работы: с 8.00 до 17.00

Перерыв на обед:  с 12.00 до 13.00

 Также заявление инвалидом может быть подано   в электронном виде через Единый портал государственных услуг http://www.gosuslugi.ru.
	Директору департамента 

труда и социальной поддержки 

населения Ярославской области 

___________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

от ________________________________________ 

(Ф.И.О. инвалида) 

__________________________________________ 

инвалида ____________ группы, 

проживающего(ей): _________________________ 

(индекс) 

__________________________________________ 

(адрес места жительства) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

(контактный телефон) 

паспорт ___________________________________ 

(серия, номер, 

___________________________________________ 

кем и когда выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить меня на учет для обеспечения средствами реабилитации за 

счет средств областного бюджета: ____________________________________________________________________ 

(наименования рекомендованных 

____________________________________________________________________. 

средств реабилитации) 

О решении прошу уведомить меня: по телефону, письменно, по адресу 

электронной почты (указать электронный адрес), через орган социальной 

защиты населения, другое 

____________________________________________________________________ 

(нужное подчеркнуть, дописать) 
"_____" _____________ 201__ г                                     _____________________ 

                                                                                                           (подпись)
	Директору департамента 

труда и социальной поддержки 

населения Ярославской области 

________________________________________________________________

(Ф.И.О.) 

от_____________________________________________________________, (Ф.И.О. родителя ребенка-инвалида, опекуна) 

проживающего(ей) ________________________________ 

(индекс)________________________________________________________ (адрес места жительства) 

________________________________________________________________ 

(контактный телефон) 

паспорт ________________________________ 

(серия, номер, 

________________________________кем и когда выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить моего ребенка (опекаемого) ___________________________________________________________ ___________________________________________________________

(Ф.И.О., год рождения)
___________________________________________________________ 

проживающего по адресу: ___________________________________________________________ 

(адрес места проживания) 

__________________________________________________________, 

на учет для обеспечения средствами реабилитации за счет средств областного 

бюджета: ___________________________________________________________
___________________________________________________________наименования рекомендованных 

__________________________________________________________. 

средств реабилитации) 

О решении прошу уведомить меня: по телефону, письменно, по адресу 

электронной почты (указать электронный адрес), через орган социальной 

защиты населения, другое 

___________________________________________________________
(нужное подчеркнуть, дописать) 

"_____" _____________ 201__ г.            _________________ 

                                               (подпись)
         152020, Ярославская область

          г. Переславль-Залесский

          ул. Комсомольская, д.5

E-mail: usznt@pereslavl.ru
Контактные телефоны:

(48535) 3-24-85 – специалист
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ПАМЯТКА
о предоставлении государственной услуги по постановке на учет инвалидов для обеспечения средствами реабилитации
с целью формирования
доступной среды жизнедеятельности 
г. Переславль-Залесский

2015
