ИЗВЕЩЕНИЕ
о проведении конкурса на выполнение государственного социального заказа, финансируемого путем предоставления негосударственным некоммерческим организациям субсидий на оказание социальных услуг
	    24        февраля 2020г.
	№ __1______

	(дата)
	 


 
Государственный заказчик  управление по труду, занятости и социальной 
(наименование, адрес, фамилия, собственное имя, отчество  (если таковое имеется) контактного лица,
защите Лидского районного исполнительного комитета, УНП 500826222; контактные телефоны, адрес электронной почты)
место нахождения: Республика Беларусь, 231300, г.Лида ул.Комсомольская, д.14;
график работы: понедельник – пятница: с 8.30 до 13.00, с 14.00 до 17.30; выходные дни : суббота, воскресенье; 
фамилия, имя отчество контактного лица: Косяк Галина Анатольевна;
номер контактного телефона/факса: телефон +375 0154 54 87 29, факс +375 0154 54 13 98;
адрес электронной почты: lidatrud@ mail.lida.by
Государственный заказчик  объявляет о проведении _26_марта 2020 г_______
                                               (дата проведения)
среди негосударственных некоммерческих организаций, зарегистрированных в установленном порядке и осуществляющих деятельность на территории Республики Беларусь, конкурса на выполнение государственного социального заказа, финансируемого путем предоставления негосударственным некоммерческим организациям субсидий на 
Оказание социально-педагогических, социально-посреднических, социально-психологических и социально-реабилитационных услуг лицам, страдающим психическими заболеваниями и расстройствами поведения  в форме полустационарного социального обслуживания.
(предмет конкурса)
Проведение конкурса, оформление участия в нем и определение победителя конкурса осуществляются в порядке, установленном Положением о порядке проведения конкурса на выполнение государственного социального заказа, финансируемого путем предоставления негосударственным некоммерческим организациям субсидий на оказание социальных услуг и реализацию социальных проектов, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 27 декабря 2012 г. № 1219 «О некоторых вопросах государственного социального заказа» (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 12.01.2013, 5/36764).
Договор на выполнение государственного социального заказа, финансируемого путем предоставления негосударственным некоммерческим организациям субсидий на 
оказание социально-педагогических, социально-посреднических, социально-психологических и социально-реабилитационных услуг лицам, страдающим психическими заболеваниями и расстройствами поведения  в форме полустационарного социального обслуживания,
(предмет договора)
должен быть подписан _в течение трёх рабочих дней со дня получения его проекта участником победителем_______________________________________.
(срок подписания договора)
Прием конкурсных предложений осуществляется в запечатанных конвертах на бумажном носителе в соответствии с графиком работы государственного заказчика.
Срок приема конкурсных предложений истекает __17-30,     25 марта 2020г.___
(время и дата окончания срока)
Вскрытие конвертов с конкурсными предложениями состоится _26   марта 2020г._
(дата)
в __10-30_______ по адресу: 231300, г.Лида ул.Комсомольская, д.14., кабинет 1.
(время)
 
Задание
на оказание социальных услуг
посредством государственного социального заказа
 
1. Наименования социальных услуг Оказание социально-педагогических, социально-посреднических, социально-психологических и социально-реабилитационных услуг лицам, страдающим психическими заболеваниями и расстройствами поведения  в форме полустационарного социального обслуживания___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
2. Трудная жизненная ситуация человека, на решение которой направлено оказание социальных услуг Ограничение  способности получателя услуг контролировать своё поведение в связи с наличием психических заболеваний  приведших к ухудшению условий жизнедеятельности.
3. Информация о получателях социальных услуг:
3.1. социально-демографическая характеристика:
  возрастная группа     старше 18 лет _____________________________________
___________________________________________________________________________;
социальный статус - лица с психическими заболеваниями без установленной инвалидности, находящиеся в трудной жизненной ситуации;
- лица, имеющие психические расстройства и расстройства поведения, приведшие к резко выраженному (ФК4) ограничению способности контролировать свое поведение.
(ребенок (ребенок-инвалид), пенсионер, инвалид, другое)
семейное положение одинокий, одиноко проживающий, проживающий в семье_____________________________________________________________;
(одинокий, одиноко проживающий, семья, другое)
другое __________;
3.2. медицинские показания к оказанию социальной услуги 
диагностированные и подтвержденные учреждением здравоохранения психические заболевания для лиц с психическими заболеваниями без установленной инвалидности;
психические расстройства и расстройства поведения, приведшие к резко выраженному (ФК 4) ограничению способности контролировать свое поведение.

3.3. порядок (процедура) определения лиц, имеющих право на получение данных услуг (включая перечень документов, необходимых для получения услуг), основания отказа в оказании услуг _Наличие диагностированных и подтвержденных учреждением здравоохранения психических заболеваний, приведших к ограничению способности контролировать свое поведение 
____________ ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
3.4. численность граждан, которым планируется оказание социальных услуг в месяц – не менее 15 -  для лиц с психическими заболеваниями без установленной инвалидности, находящиеся в трудной жизненной ситуации;______________ 
 не менее 8 - лиц, имеющих психические расстройства и расстройства поведения, приведшие к резко выраженному (ФК4) ограничению способности контролировать свое поведение.  
3.5. другое  услуги не предоставляются лицам страдающим алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией.
4. Информация о социальных услугах:
4.1. перечень действий (работ), выполняемых для получателя социальных услуг в рамках предоставления услуг выявление потребностей и пожеланий  у лиц с психическими заболеваниями и составление индивидуального плана оказания услуг;
организация и проведение занятий по восстановлению и (или) развитию социальных навыков;
оказание услуг культурно-массового и досугового характера;
содействие в восстановлении и поддержании родственных связей;
представление интересов в государственных органах и организациях для защиты прав и законных интересов;
содействие в получении иных видов услуг и помощи;
Социально-психологические услуги в форме консультирования, коррекции, профилактики, просвещения;
содействие в выполнении реабилитационных мероприятий; 
проведение мероприятий по развитию доступных трудовых навыков;
содействие в трудоустройстве.
оценка качества и эффективность проведённой работы с лицами с психическими заболеваниями и расстройствами 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
4.2. объем социальных услуг:
количество получателей социальных услуг в месяц, которым необходимо оказать услуги, не менее 15 -  для лиц с психическими заболеваниями без установленной инвалидности, находящиеся в трудной жизненной ситуации;______________ 
 не менее 8 - лиц, имеющих психические расстройства и расстройства поведения, приведшие к резко выраженному (ФК4) ограничению способности контролировать свое поведение.  
продолжительность оказания социальных услуг _8__ часов в сутки;
периодичность оказания социальных услуг от 2 до 5 раз в неделю - определяется индивидуально по результатам оценки потребностей лиц с психическими заболеваниями в услуге
___________________________________________________________________________;
срок оказания социальных услуг __ до  31.12.2020_______________
________________________________________________________________________;
4.3. размер субсидии на финансирование расходов на заработную плату и начисления на заработную плату (на вознаграждение по гражданско-правовым договорам) не должен превышать в месяц _1422,22_ рублей. (Одна тысяча четыреста двадцать два рубля двадцать две копейки). Допускается увеличение размера субсидий на финансирование расходов на заработную плату и начисления на заработную плату в месяц, при увеличении оплаты труда работника в соответствии с законодательством Республики Беларусь по оплате труда работников бюджетной сферы, при условии, что это не повлечет увеличения суммы субсидий по договору (12800 рублей на год);
4.4. место оказания социальных услуг _Лидский район, г.Лида_______________
(область, район,
_____________________________________________________________________________;
населенный пункт)
4.5. требования к персоналу, оказывающему социальные услуги _ Высшее
(образование, 
образование в сфере социальной работы, психологии или педагогики;
квалификация, опыт, наличие медицинской книжки,
 опыт работы; _________________________________________________________.
специальных разрешений (лицензий) и другое)
5. Ожидаемые результаты 
- снижение показателей повторной госпитализации, увеличение периодов между госпитализациями;
	- повышение удовлетворенностью качеством своей жизни; 
	- расширение социальных связей, высокое качество позитивной связи с семьей получателями услуг;
- трудоустройство не менее 10 % получателей услуг с психическими заболеваниями без установленной инвалидности.
.
 


