Приложение 1 
Порядок взаимодействия по исполнению мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида, 

ребенка-инвалида
1. Настоящий порядок определяет алгоритм взаимодействия между Федеральным казенным учреждением «Главное бюро медико-социальной экспертизы в Республики Коми» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, Министерством образования, науки и молодежной политики Республики Коми (далее – Министерство), государственным учреждением Республики Коми «Республиканский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (далее – Центр), Управлением образования МО МР «Печора» и муниципальными общеобразовательными организациями по исполнению мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида / ребенка-инвалида (далее – ИПРА).
2.  Исполнение реабилитационных и абилитационных мероприятий, предусмотренных ИПРА, направлено на обеспечение последовательности, комплексности и непрерывности в осуществлении реабилитационных мероприятий, а также динамического наблюдения и контроля за эффективностью проводимых мероприятий.

3. С целью выполнения требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и обеспечения конфиденциальности передаваемых данных взаимодействие по исполнению мероприятий, предусмотренных ИПРА, осуществляется в электронной форме по защищенной сети передачи данных с использованием сертифицированных средств криптографической защиты информации. 

4. При отсутствии информационного взаимодействия по защищенным каналам связи обмен информацией осуществляется на внешних электронных или бумажных носителях.

5. Взаимодействие с Федеральным казенным учреждением «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Коми» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации осуществляется посредством внесения и выгрузки данных об ИПРА в федеральной государственной информационной системе «Федеральный реестр инвалидов» (далее - ФГИС ФРИ).
6. Центр проводит выгрузку Выписок из ИПРА с отметкой нуждаемости в рекомендациях по условиям организации обучения в разделе «Заключение о нуждаемости в проведении мероприятий психолого-педагогической реабилитации или абилитации» из ФГИС ФРИ.
7. Центр направляет Выписку из ИПРА посредством системы электронного взаимодействия по защищенной сети передачи данных с соблюдением требований по обеспечению конфиденциальности передаваемой информации в органы местного самоуправления Республики Коми, осуществляющие управление в сфере образования, а те передают в  образовательные организации для исполнения мероприятий ИПРА.
8. Органы местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования, подведомственные Министерству, не позднее чем через 3 дня после получения Выписки из ИПРА уведомляют Центр о факте получения Выписки из ИПРА (приложение 4).
9. Органы местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования, направляют Выписку из ИПРА в муниципальные образовательные организации по месту жительства инвалида/ребенка- иивалида и осуществляют контроль за эффективностью и своевременностью проводимых мероприятий муниципальными образовательными организациями, с учетом срока действия ИПРА.
10. Образовательные учреждения незамедлительно организуют работу по исполнению рекомендованных мероприятий в части организации обучения, психолого-педагогической реабилитации и абилитации ребенка- инвалида или мероприятий по общему образованию инвалида.
11. При необходимости определения или уточнения образовательной программы, условий организации обучения и оказания психолого- педагогической помощи рекомендуется направить инвалида/ребенка- иивалида на комплексное психолого-медико-педагогическое обследование на психолого-медико-педагогической комиссии.
12. Образовательные организации не позднее чем за 2 месяца и 10 дней до окончания срока действия ИПРА готовят информацию об исполнении мероприятий по психолого- педагогической реабилитации и абилитации, или мероприятий по общему образованию в соответствии с Формой, утвержденной настоящим Приказом (приложение 2), и предоставляют его на бумажном или электронном носители в отдел по реабилитационной работе ПМПК. Специалисты отдела по реабилитационной работе ПМПК  направляют информацию в электронном виде в адрес Центра посредством системы электронного взаимодействия с соблюдением требований по обеспечению конфиденциальности передаваемой информации.
13. Срок исполнения реабилитационных или абилитационных мероприятий не должен превышать срок, в течение которого рекомендовано проведение реабилитационных или абилитациоппых мероприятий.
14. Центр обеспечивает внесение сведений об исполнении ИПРА в ФГИС ФРИ и не позднее чем за 30 дней до окончания срока действия ИПРА.
15. Центр ежемесячно, по состоянию на 1 число месяца, следующего за отчетным, направляет в Министерство сводную информацию об исполнении мероприятий ИПРА инвалида/ребенка-инвалида в форме Реестра выписок ИПРА инвалида/ребенка-инвалида. 
Приложение 2 

ИНФОРМАЦИЯ
об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида/ребенка-инвалида
____________________Государственное учреждение Республики Коми________________
«Республиканский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»

___________________167004, г. Сыктывкар, ул. Пушкина, д.89, каб.8_________________
(наименование и адрес учреждения в которое направляется информация об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-инвалида)

_____________________________________________________________________________

(наименование и адрес государственной (муниципальной) общеобразовательной организации представляющей информацию об исполнении мероприятий, возложенных на него ИПРА ребенка-инвалида)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(контактные данные ответственного лица, уполномоченного на предоставление информации об исполнении мероприятии, предусмотренных ИПРЛ ребенка-инвалида (ФИО, должность, номер телефона, адрес электронной почты))
2. Общие данные об инвалиде/ребенке-инвалиде
ИПРА инвалида/ребенка-инвалида № 

___ к протоколу
проведения медико-социальной экспертизы гражданина
№
 от «__»

202__г.

1. Фамилия, имя, отчество(при наличии): ________________________________________

2. Дата рождения: _________________

3. Возраст  (число полных лет  (для ребенка в возрасте до 1 года число полных    месяцев)  :__________

4. Адрес места жительства (при отсутствии места жительства указывается адрес места пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела ребенка-инвалида, выехавшего на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации) (указываемое подчеркнуть):

4.1. государство: __Российская Федерация___________

4.2. почтовый индекс:__________________

4.3. субъект Российской Федерации:______Республика Коми_____________________

4.4. район:________________________________________________________________

4.5. населенный пункт (4.5.1 .       городское поселение  4.5.2.       сельское поселение ): __________________________________________________________________________

4.6. улица:____________________________________________________________________

4.7. дом/корпус/строение _________/___________/__________

4.8. квартира:_____________________

5. Лицо без определенного места жительства:      

6. Лицо без постоянной регистрации : 

7. Контактная информация:

7.1. Контактные телефоны:__________________________________________________

7.2. Адрес электронной почты:_______________________________________________

8.Страховой номер индивидуального лицевого счета:__________________________

2. Данные об исполнении мероприятий, 
предусмотренных ИПРА инвалида/ребенка-инвалида 
(в сфере образовании)

	Наименование мероприятия
	Дата исполнения мероприятия
	Результаты выполнения мероприятия

	Муниципальное (государственное) задание от **.**.201* г. № **.
Соглашение о порядке и условиях предоставления субсидии на финансовое обеспечение выполнения
муниципального (государственного) задания от ** ** 201 * г № **

	Образовательная программы 
Уровень

Класс/группа

Проблемы в освоении программы: 
(перечислить кратко)
	с «___»______202__г. по
«___»______202___ г.
	Выполнено/ не выполнено

	Специальные педагогические условия для получения образования

	Психолого-педагогическое консультирование для инвалида/ребенка-инвалида и его семьи
(перечислить основные направления)
	
	

	Психолого-педагогическая коррекция 
(перечислить основные направления)
	
	

	Психолого-педагогическое сопровождения учебного процесса
(перечислить основные направления)
	
	


Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида 

(ИПРА ребенка-инвалида)

       Инвалид (ребенок - инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель  не обратился в соответствующий орган государственной власти, орган местного самоуправления, организацию вне зависимо от организационно-правовых форм за предоставлением мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида ( ИПРА ребенка-инвалида )

       Инвалид (ребенок - инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель   отказался от того или иного вида, формы и объема мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида ( ИПРА ребенка-инвалида )


      Инвалид (ребенок - инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель   отказался от реализации ИПРА инвалида ( ИПРА ребенка-инвалида ) в целом.
       Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида), при согласии инвалида (ребенка-инвалида) либо законного (уполномоченного) представителя на их реализацию: 
_____________________________________________________________________________

(указываются причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) по каждому невыполненному мероприятию)
Дата направления информации: «____»_____________202___г. 

Руководитель                      ______________________                     ________________

                                                 (фамилия, инициалы)                               (подпись)

        М.П.

Приложение 3 

Информация об ответственном предоставляющем информацию, об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-инвалида

	Ф.И.О
	Должность
	Контакты

	
	
	


Приложение 4 

	Штемпель 

Органа местного самоуправления

«__»___________202___г.  №____________

№___________  от «__»__________202___г.  

 
	ГУ РУ «РПМСЦ

«Образование и здоровье»


Уведомление о получении документа 
Наименование Управления образования ________________________________________

Дата направления выписок из ИПРА___________________________________________
	ФИО
	Дата рождения 
	№ выписки
	Примечание 

	
	
	
	Указывается ОО которую на данный момент посещает ребенок

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель                      ______________________                     ________________

                                                 (фамилия, инициалы)                               (подпись)

