
 
 

 

 

 

ПРИГЛАШЕНИЕ 

на поступление в ____________________________________________  
наименование учреждения 

для получения социальных услуг для несовершеннолетних граждан 
 

Администрация Санкт-Петербургского государственного бюджетного стационарного 
учреждения социального обслуживания «Дом-интернат для детей с отклонениями в 
умственном развитии №__», расположенного     по адресу: 

 ____________________________________________________________ .___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 5 

просит подготовить документы для определения в наше учреждение ребенка 
 

Прибыть нужно « ____ »  _____________  20 ____ года      с 11.00 до 13.00 часов. 

Телефон приемного отделения: канцелярия: При 

поступлении необходимо иметь: 

1. Паспорт гражданина Российской Федерации (оригинал) - для детей, достигших 

возраста 14 лет. 

2. Свидетельство о рождении ребенка (оригинал). 

3. Вкладыш о гражданстве Российской Федерации (оригинал). 

4. Справка о размере пенсии за последние 3 месяца из отделения Пенсионного 

Фонда Российской Федерации по Санкт-Петербургу, с указанием вида пенсии, адреса ее 

доставки. 

5. Заявление на перевод пенсии на счёт детского дома. Сдаётся в Пенсионный Фонд 

по месту жительства. Оформляется при поступлении. 

6. Справка о наличии социального пакета либо об отказе от него из отделения 

Пенсионного Фонда Российской Федерации по Санкт-Петербургу. 

7. Справка о регистрации по месту жительства (Ф-9) (1 месяц). 

8. Справка Ф-7 (если ребенок имеет регистрацию по месту регистрации родителей). 

9. Копии документов, подтверждающих право собственности, свидетельств о 

регистрации завещаний, дарственных, договора ренты (при наличии имущества в 

собственности у ребенка). 

10. Справка об установлении инвалидности (оригинал). 

11. Пенсионное удостоверение (оригинал). 

12. Страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования 

гражданина (оригинал). 

13. Индивидуальная программа реабилитации (оригинал). 

14. Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (оригинал). 

15. ИНН ребенка (оригинал). 



 
 

16. Заключение Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Санкт-

Петербурга о возможности определения в государственное стационарное учреждение 

социального обслуживания. 

17. Заключение Центральной психо^ого-медико-педагогической комиссии Санкт-

Петербурга с рекомендацией комиссии об обучении по программе для детей с ограниченными 

возможностями здоровья. 

18. Педагогическая характеристика на ребенка, посещающего ДДУ или школу. 

19. Медицинские сведения (оригинал), содержащие: 

- подробные медицинские сведения от районного врача-психиатра, с указанием 
получаемой лекарственной терапии, давностью не более 14 дней; 

- подробный анамнез истории развития ребенка и заключение врача-педиатра; 

- данные общего диспансерного осмотра за последний год. 

20. Справку об отсутствии инфекционных заболеваний за сутки до поступления. 

21. Прививочный сертификат. 

22. Лабораторные исследования. Результаты анализов и обследований должны быть 

описаны полностью с указанием номера, даты, результата давностью не более 10 дней (со 

дня сдачи анализа): 

- мазок из зева и носа на BL; 

- бактериологический анализ на диз.группу, тифо-паратифозную группу; 

- кал на энтеробиоз; 

- кал на гельминтозы; 

- кровь на маркеры гепатита «В», «С», (давностью не более 6 месяцев); 

- кровь на СПИД (Ф-50), (давностью не более 6 месяцев); 

- кровь на реакцию Вассермана для детей, достигших возраста 16 лет, (давностью не 

более 6 месяцев). 

для детей находящихся на энтеральном питании: 

- биохимический анализ крови с указанием общего белка, альбуминов, железа, 

мочевины, холестерин, калий, натрий, фосфор. 

23. Осмотр фтизиатра, реакция Манту, данные ФПГ (для детей от 15 лет) в год 

поступления. 

24. Подписанный договор о стационарном обслуживании ребенка в Учреждении. 

25. Подписанный договор найма жилого помещения. 

26. Для ребенка, имеющего одного родителя: 

- справку из ЗАГС о записи отца по указанию матери; 

- в случае смерти одного из родителей - копия свидетельства о смерти. 

27. Для детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей или одного родителя: 

- копия свидетельств о смерти родителей или одного из родителя (при наличии); 

- решение суда о лишении родительских прав (при наличии); 

- решение суда об изъятии (отбирании) ребёнка (при наличии); 

- решение суда о признании родителя безвестно отсутствующим (при наличии); 

решение суда об объявлении родителя умершим (при наличии)';' 

- решение суда о признании родителя недееспособным (при наличии); 

- медицинский документ о длительной болезни, родителя, препятствующей 

выполнению им своих обязанностей (при наличии); 

- документ, подтверждающий факт того, что ребенок был подкинут (при наличии); 



- материалы о розыске родителей (при наличии). 

28. Копию постановления служб судебных приставов о возбуждении 

исполнительного производства по взысканию алиментов. • 

29. Анкета о постановке ребенка на учет в базу данных Государственного банка 

 данных о детях, оставшихся без попечения родителей. 

30. Если ребенок лишен попечения в отношении одного из родителей, а другой 

родитель не принимает участия в содержании и воспитании ребенка, вследствие чего 

. ребёнок был устроен в детское учреждение - сведения из ДУ, органа опеки и 

попечительства, Отдела социальной защиты населения администрации района Санкт-

Петербурга об участии родителя в воспитании и содержании ребенка. 

31. Дети, находящиеся на энтеральном питании (зондовое, гастростома) при 

поступлении должны иметь обязательные рекомендации по питанию: 

- размер зонда; 

- рекомендуемая смесь, объем, кратность введения; 

- при поступлении необходимо иметь запас зондов и питания на 1 месяц. 

Санитарный транспорт можно вызвать из поликлиники по месту жительства, если 
больной лежачий, в остальных случаях следовать на городском транспорте. Накануне 

поступления позвонить по телефону: 

 

«__ » __________ 20 __ г.   Зам. директора по мед. части 



  



___________ ( _____________ ) 
подпись Ф.И.О. 


