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Инструкция
о порядке назначеяия, мониторинга и оплаты за услуги персонального

ассистента ребенка с ограниченными возможtrостями здоровья,
нуждающеrося в постоянном уходе или нуждающегося в постоянном

постороIIнем уходе и надзоре

глава l.обшие полоrкенllя

1. Настоящая Инструкция о порядке назначения, мониторинга и оlrлаты
за услуги персонального ассистента ребенка с ограниченными
возможностями здоровья, нуждается в постоянном уходе или
шуждающегося в постоянном лостороннем уходе и надзоре (далее -

Инструкция) разработана в соответствии с Положением об условиях оrrлаты

услуг персон€Lпьного ассистента ребенка с ограниченными возможностями
здоровья (дмее - ОВЗ), нуждающегося в постоянном уходе и надзоре,

утвержденЕого постановлением Правительства Кыргызской Республики от
23 ноября 2018 года ЛЪ 556.

Ребенок (лети) с ограниченIrыми возможностями здоровья - ребенок
не достигший (ие) восемнадцатилетнего возраста, имеющий

функциональные нарушения здоровья, обусловленные заболеваниями,
последствиями травм или дефектами, приводящие к ограничению
жизнедеятельности в результате физических и (или) психических
недостатков и вызываIощие необходимость их социальной защиты;

2. Инструкция разработана в целях содеиствия в реализации прав
каждого ребенка на семейное окружение и поддержку родителей для
постоянного ухода и надзора детей/ребенка с тяжелой формой
инвалидности, и которые:

1) не проживают в интернатном учреждении, независимо от формы
собственности;

2) имеют обоих родителей или одного из них, или законного
представителя:

- граждан КыргызскоЙ Республики;
- лиц без гражданства, рожденных и постоянно проживающих, или

имеющих постоянЕыЙ вид на жительство в КыргызскоЙ Ресгryблике;
- граждан стран - участников Евразийского экономического союза,

проживающих и имеIощих лостоянный вид на жительство в Кыргызской
Республике;
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- иностранных граждан, проживающих и имеющих постоянныи вид на
жительство в Кыргызской Республике.

3. Персональным ассистентом ребенка с ОВЗ могу"г быть:
- одинl оба родителя;
- законный представитель (усыновители, попечители, опекуны,

приемные родители);
- близкие родственники (бабушка, дедушка, полнородные и не

полнородные братья и сестры);
- наемный работник., не старше 65 лет;
- наемный работник, работающий на дому без отрыва от ребенка.
4. Персонапьным ассистентом ребенка с ОВЗ не моryт быть наемные

работники:
- старше 65 лет;
- имеющие инвчiлидность (I и II группы);
- судимость по преступлениям в отношении детей;
- совмещающие услуги с другой трудовой деятельностью.
5. Персональный ассистент имеет право:
1) самостоятельно определять распорядок дня и вопросы

жизнедеятельности и развития ребенка с ОВЗ. В случае, если в качестве
персон&IIьного ассистента оI]ределено , иное. лицо, чем родитель, то
указанные вопросы решаются по согласованию с родителями/законным
представителем.

2) на защиту своих прав, и обжалование неправомерных действий
РГУТСР в порядке, установленном законодательством Кыргызской
Республики.

б. Персональный ассистент обязан:
1) пройти обучение навыкам по уходу за ребенком с ОВЗ, в том числе

родителей (по желанию);
2) обеспечить качественный и добросовестный уход и заботу за

ребенком с ОВЗ в соответствии с его функциональными нарушениями и

уровнем ограничений жизнедеятельности;
3) строго соблюдать требования, указанные в индивидуальной

программе реабилитации ребенка с ОВЗ;
4) выполнять лечебно-реабилитационные назначения согласно

медицинским документам;
5) обеспечивать безопасность ребенка с ОВЗ;
6) соблюдать условия договора, заключаемого между персонаJIьным

ассистентом и районным/городским управлением труда и соци:Lпьного

развития (далее - РГУТСР) в лице начальника на оказание услуг
порсоЕiчIьного ассистента ребенка с ОВЗ, нуждающегося в постоянном

уходе или нуждающегося в постоянном постороннем уходе и надзоре (далее

- Персона.ltьный ассистент).
Заполненuе .,,tedutluttcKux эксперmньш doKy,TteHmoB на ребенка с ОВЗ по

назначенuю ус.пуе персон&lьноzо ассuсmенmа начuнаеmся в
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mеррumорuальньlх меduко-соцuапьньlх эксперmных комuссurм (мсэк)
месmу прожuванuя ребенка с Овз.

п()

Глава 2. Порядок прохоя(дения МСЭКдля назначения персонального
ассистента

7. Родитель/законный представитель ребенка с ОВЗ должен обратиться
в МСЭК со следующими документами:

- паспорт (ID-KapTa) родителя/законного представителя ребенка с ОВЗ;
- свидетельство о рождении ребенка или паспорт (ID-KapTa) ребенка с

ОВЗ;
- медицинские документы ребенка с ОВЗ (амбулаторная карта, выписки

из стационаров и при необходимости формы 088/у) по основному
заболеванию с записями лечащего врача за последние б месяцев;

При первичном/повторном освидетельствовании процедура МСЭК
проtsодится согласно постановления Правительства КР от 31.01.2012 г. Ns
68, в редакции от |4.12.2016 г. Np б75.

8, Врачи МСЭК:
- проверяют наличие документов согласно п.7 данной Инструкции;
- осматривают ребенка с ОВЗ, В случае тяжелого состояния ребенка с

ОВЗ, в соответствии с заключением организаций здравоохранения,
экспертиза может проводиться на дому, в стационаре;

- в справке МСЭК делают запись (нуждается в постоянном уходе)) или
(нуждается в постоянном постороннем уходе и надзоре> (Приложение 1).

Запись производится детям с грубыми, резко выраженными патологиями
врожденного характера согласно постановленияя Правительства Кр от
31.01.20l2 г. No 68, в редакции от |4.|2.2016 г. Л! 675;

- разрабатывают индивидуальную программу реабилитации (далее -

ИПР) ребевка с ОВЗ с назначением услуги персон€tльного ассистента с
согласия самих родителей.

- при наJIичии категории <ребенок с ОВЗ> оформляют процедуру как
((сложная консультация>;

- нап авляют Р(Г УТСР по ме жительства ебенка.

9. Отсутствие ИПР не является основанием для отказа в оформлении

услуг персонального ассистента.

Глава 3. Прочелура оформления услуг персонального ассистента
ребенкасОВЗвР(Г)УТСР

l0, Родитель/законный представител ьlблизкий родственник ребенка с
ОВЗ обращается Р(Г)УТСР, специалисты которого проводят оформление
документов персонаJIьного ассистента.

з

В случае необходимости надзора ребенка с ОВЗ по сопутствующей
патологии умственной отсталости, запись в справке МСЭК (нуждается
в постоянном постороннем уходе и надзоре) делается в психиатрических
мсэк.



Между родителем/законным flредставителем/близким родственником
ребенка с ОВЗ и Р(Г)УТСР в лице начаJIьника заключается договор на
оказание услуг персонаJIьного ассистента по уходу за ребенком с ОВЗ,
нуждающегося в постоянном уходе или нуждающегося в постоянном
постороннем уходе и надзоре на один год (l2 месяцев, с перво?о чuсла
месяца в колпором заюlючен dozoBop) (Приложение 2). Для составления
договора необходимы следующие документы:

l 0.1. на роdumеля/ законноzо преOсmавumапя/блuзкоzо роdсmвеннuка
ребенка с ОВЗ:

- заявление (Приложение З) на имя начаJIьника Р(Г)УТСР;
-справка с места фактического проживания и о составе семьи

заявителя;
- копия паспорта (ID - карта);
- расчетный счет в банке.
В заявлении родитель/законный представитель/близкий родственник

ребенка с ОВЗ указывает лицо, которое булет оформлено персонаlIьным
ассистентом согласно п. З настоящей Инструкции и степень родства.

В случае оформления персональным ,ассистентом лица, кроме

родителей ребенка, ими лредоставляется:
- справка с места фактического проживания кандидата в Персональные

ассистенты;
- копия паспорта (ID - карта);
- расчетный счет в банке;
-медицинскаJ{ справка об отсутствии психических заболеваниi,t (dанную

справку Mozym получumь сельскuе э{umелu у районньlх u обласmных
псLlхuаmров, а zopod Бчutкек в РЦПЗ);

- справка МВЩ об отсутствии судимости.
l0,2. на ребенка с ОВЗ:
- копия свидетельства о рождении или паспорта (ID - карта);
- копия справки МСЭК с записью (нуждается в постоянном }ходе) или

(нуждается в постоянном постороннем уходе и надзоре).
il. Специалисты Р(Г)УТСР (отдела труда и занятости населения) и

Бишкекское городское управление содействия занятости (далее - БГУСЗ) в
течение 5 рабочих дней:

- по г. Бишкек основанием для оплаты добровольного патента и
страхового полиса являются ежедневные списки, предоставляемые РУСЗ
на персонaшьного ассистента;

- постановка на учет в качестве ищущего работу персонального
ассистента согласно Закона КР ( О содействии занятости населения));

- персональный ассистент предоставляет свою фотографию размер З х4
сМ В количеСтве 2- ШТ. (в случае отс)тствия не требовать фотографию), кОпИЮ ID-
паспорта, доверенность/заявление представителю территори€rльного
подразделения для приобретения добровольного патента и страхового
полиса по форме 3, согласно приложения к Положению (Постановление
ППКР Л9 556 от 23,11.2018 г.) (Приложение 4);
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- передают необходимые сведения в бухгалтерию РГУТСР для
начисления денежных средств по оплате добровольного патента и
страхового полиса для персонального ассистента (пенсuонерьt, uHBшudbt I u
II zруппьt освобожdеньl оm уплаmы сmраховьlх взносов по zосуdарспвенному
с оL|Ltапьн ому с mрахован u ю) ;

- формирует и направляет заявку на оплату стоимости за приобретение
добровольного патента и страхового полиса в Р(Г)УТСР до 25 числа
каждого месяца:

- после финансирования и перечисления из средств республиканского
бюджета ответственный сотрудник поJryчает для персонального ассистента
добровольный патент и страховой полис в Государственной налоговой
службе (лмее - ГНС);

- снятие с учета как индивилу€Lпьного предпринимателя работающего
по добровольному патенту услуги персонального ассистента (прочие
обслуживающее деятельность);

- далее передают в РУСР сведения о полученных добровольных
патентах и страховых полисах;

- в случае необходимости специ€lлисты БГУСЗ коЕсультируются с
руср.

Спецuалuсmьt РУСР z. Бuulкек провоOяm слеdуюulую рабоmу:
Территориальное подразделение в течение 5 рабочих дней, на

основании полного пакета представленных документов, указанных в пункте
l0 настоящего Инструкltии, издает приказ о назначении заявителя в
качестве персонального ассистента.

- Приказ о назначевии заявителя персональным ассистентом является
основанием для подготовки и заключения договора на оказание услуг
персонмьного ассистента;

- по г. Бишкек РУСР производит оплату услуг персонального
ассистента по уходу за ребенком с Овз, с 1 числа месяца, в котором
заключен договор;

- по г. Бишкек БГУСЗ предоставляет ежедЕевные списки в РУСЗ, на
персональных ассистентов получивших добровольный патент и страховой
полис, Также ло истечении срока действия добровольного патента и
страхового полиса ежемесячно предоставлять списки об их продлении.

- РУСР г. Бишкек формирует и направляет заявку на оплату услуг
персон€l,чьного ассистента по уходу за ребенком с ОВЗ, по добровольному
патенту и страховому полису, в !,епартамент социального обеспечения до
25 числа каждого месяца.

12. Специалисты Р(Г)УТСР в течение 5 дней:
- перечисляет финансовые средства на приобретение добровольного

патента и страхового полиса по обязательному государственному
страхованию;

- направляют кандидатов на персонального ассистента (родители по
желанию) на обучение навыкам персонального ассистента;
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- вводит в базу КИССП данные персонального ассистента ребенка с
ОВЗ;

- издает приказ о назначении лица, ук€tзанного в заявлении,
персонапьным ассистентом ребенка с ОВЗ. ,.Щанный приказ является
основанием для подготовки и заключения договора на оказание услуг
персонального ассистента ребенка с ОВЗ;

- начальник подписывает 2 экземпляра договора на оказание услуг
персонального ассистента ребенка с ОВЗ, сроком на один год;

- уведомляет заявителя о готовности документов;
- все необходимые документы, подшиваются в личном деле ребенка с

ОВЗ в Р(Г)УТСР, которое маркируется буквами красного цвета <ГИ>.
- в случаях, когда персональный ассистент одновременно осуществляет

уход за несколькими детьми с ОВЗ (2 и более) из одной семьи, производятся
оплата за l ребенка в полном размере и доплата в размере 50% от оплаты

услуг за 2 и последующих детей, что оговаривается в договоре,
Пршuер:
- Еслч в семье оба роdumеля безрабоmньtе u LLlчrееmся 2 ребенка с

закпюченuем МСЭК нуэrcdаеmся в посmоянлlо,ц yxode lb,tu нуэюdаеmся в

посlпоянно.|ll посtпоронне7| ухоdе u наOзоре, mо назначаеmся персонсulьньlм
ассuсmенmом оба роdumеля с закпюченuем dоеовора об оплаmе услуее на
каэrdоzо роdumеля:

- Еслu в семье роdumелч u блtвкuе роdсmвеннuкч (dedytuKa, бабушка)

рабоmаюm, mо пepcoHa|lbHblм ассuсmенmом нанllфlаеmся посmороннее лuцо.

Услуга персонального ассистента устанавливается в размере
прожиточного минимума..

- Бухгалтерия Р(Г)УТСР (по республике) или РУСР г. Бишкек
перечисляет финансовые средства на приобретение добровольного патента
и страхового полиса по обязательному государственному страхованию.

1З. По завершении процедуры оформления персоЕ.IJIьному ассистенту
вручается:

- один экземпляр договора на окz}зание услуг персонального ассистента

ребенка с ОВЗ, нуждающегося в постоянном уходе или нуждающегося в
постояttном постороннем уходе и надзоре, 2 (второй) экземпляр
подшивается в личном деле.

14. Формирует з.uIвку на финансирование и размещает в КИССП
(Приложение 5).

15. Р(Г)УТСР при отказе в назначении персонального ассистента

ребенка с ОВЗ письмевно уведомляет, в течение 5 рабочих дней, заявителя с

указанием обоснованных причин отказа:
!ля родителей:

- - в случае обнаружения недостоверности сведений, указанных в
документах, приложенных к заявлению;
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- при выяснении обстоятельств, касающихся режима работы или места
проживания заjIвителя, которые не позволяют ему полноценно
осуществлять функции персонального ассистента;

- лишение родительских прав.

Щля наемного персонального ассистента:
- в случае обнаружения недостоверности сведений, указанных в

документах, приложенных к заявлению;
- если Еаемный персональный ассистент старше 65 лет, кроме близких

родственников и закоЕных представителей;
- если персональный ассистент, имеет инв€Lпидность (I и II группы);
- судимость по преступлениям в отношении детей;
- несогласие одного из родителей;
- н€Lпичие характеристики по итогам мониторинга.
16. РГУТСР имеет право:
1) запрашивать дополнительные сведения и документы,

подтверждающие добросовестное выполнение услуг персональным
ассистентом, в том , числе запрашивать информацию о лице,
осуществляющем уход за ребенком с Овз, от официальных лиц и
представителей местного сообщества (соседи, родственники и др.);

2) в одностороннем порядке расторгнуть договор в случаях нарушения
его условий.

17. РГУТСР обязан<,l:

l) вести учет персональных ассистентов, осуществляющих уход за

ребенком с ограниченными возможностями здоровья, иметь базу данных
лиц - кандидатов персонального ассистента (Приложение б);

2) оказывать содействие в организации обучающих семинаров по
вопросам социальной интеграции ребенка с Овз для персональных
ассистентов;

З) защищать права и законные интересы ребенка с ОВЗ;
4) своевременно производить оплату согласно заключенному договору;
5) осуществлять мониторинг деятельности персонального ассистента и

выполнения индивидуальной программы реабилитации ребенка с ОВЗ;
6) соблюдать условия договора.
l8. Пролление договора на ок€lзание услуг персонального ассистента

ребенка с ОВЗ, производится в след}.ющем случае:
- точного и справедливого исполнения условий договора;
-согласия родителей/законных представителей (если персональный

ассистент лругое лицо);
-положительных результатов мониторинга деятельности персоЕаJIьного

ассистента.

Глава 4. Моllи,l,орипг леятельности персонального ассистента
ребенка с ОВЗ со,грулIlиками РГУТСР
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19. РГУТСР осуществляет мониторинг деятельности персонального
ассистента ребенка с ОВЗ:

- ежемесячно * до истечения шести месяцев от даты заключения
договора с РГУТСР;

- ежеквартально - после истечения шести месяцев со дня заключения
договора.

20. По результатам мониторинга сотрудник РГУТСР составляет отчет
(Приложение 7) о деятельности персон.lльного ассистента ребенка с ОВЗ с
отражением:

- состояния физического и психомоторного рaввития, внешнего вида

ребенка, взаимоотношений персон€lльного ассистента с подопечным

ребенком и семьей, rrри наличии индивидуальной программы реабилитации
отрази,tь результаты выполнения.

Отчет оформляется в течение 7 рабочих дней со дня проведения
контрольного обследования, подписывается сотрудником проводившим
обследование, и утверждается начальником РГУТСР. А также отчет
согласовывается с родителем/законным представителем ребенка, Отчет
составляется в двух экземплярах, один передается персональному
ассистенту в течение З рабочих дней со дня утверждения отчета, второй
экземпляр хранится в личном деле ребенка с овз в Ргутср.

Глава 5. Мониторинг деятельности
сотрудниками центрального аппарата МТСР КР

2l. Мониторинг деятельности РГУТСР проводится сотрудниками
центрального аппарата или отделом внутреннего аудита, согласно графика,
в случае обращения граждан.

22. По итогам мониторинга предоставляется информация с
конкретными предложениями к руководству министерства.

Глава 6. Порялок оплаты труда персоtIального ассистеllта

поutаzовая схемо:
Шаz I. Заявumель (персональньtй ассuсmенm) обраtцаеmся в Р(Г)УТСР, с
необхоduлtьtлtч dокуменmал,tu u вьtdаеm dоверенносmь/заявленuе на
спецuалuсmа mеррumорuальноео поdразOеленuя мuнuсmерсmва dля
полученuя паmенmа u сmраховоzо полuса.
Шаz 2. Р(Г)УТСР получаеm зая&пенuе, обрабаmьtваеm dокулленmьt, ввоdum
в базу КИССП, закпючаеm 0оzовора с персональньlмu ассuсmенmамu

формuруеm поmребную сулtму, соzласно прllпоэrсенuю 11 направляеm в

,[епарmшленm соl|uацьноео обеспеченuя ЩСО) с 2 5-28 чuсла каэюdоео

. месяl|а,
Шае 3. !СО формuруеm своdную поmребнуtо сумму по республuке u
направляеm в УБПuФ к I чttслу слеdуюu|еео месяL|а.
Шаz 4. УБПuФ zоmовum dокулlенmьt на фuнансuрованuе u направляеm в
I-|енmрtшьlюе каэначейсmво МФКР.
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Шоz 5. IteHmpшbHoe казначейсmво МФКР поdmверэtсdаеm

фuнансuрованuе Р (Г) УТС Р
Шаz 6, Р(Г)ТУСР перечuсляеm dенеэюньtе среdсmва на расчеmные счеmа
получаmелей (персональнол,tу ассuсmенmу) указанньlе в заявленuu,

Схема
фlrнаlrсирования оплаты за услуги персонально]ttу ассистенту

по уходу за детьми с Овз

utaz 5. [Цае I.

заявитель
ассuсmенm)

(персональныйЩентрал ьное
казrrа чейство
мФ кр
tuae4. \ 2-,

I {ентральный аппар.tт
мтср кр

tuaz З

!епартамент
социального
обеспечения
мтср кр

при

utaz 2. ч б.

районное (городское,
межрайонное) управление
труда и социаJ]ьного

развития

расчетныи
полr{ателя
(персонального
ассистента)

счет

."?
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Приложение 1

к Инструкции по порядку назначения, мониторинга
и оплаты за услуги лерсонального ассистента

ребенка с ограниченными возможностями здоровья

Типовая форма заямения в МСЭК
мсэк

Арыз (реаби;,IIlтация,цооtlуll iкекече программасыtrа)
Заявлеllие (для разработки пIlдивидуальной программы реабилитаllии)

(Заявитель) (Фаrtи,,tиясы, Аты, ATacыltT,ltI аты / Фамилия. Имя, Отчество)

1,Менин баrrамды ToMoHKy документтери менен куболондурlryдон
откор\yцyздордy суранам:
(Прошу освидетельствова,l,ь моего ребенка ца основа}Iии предоставленных докlт,tентов:)

Оорунун тарыхынын кочyрмосy/Выписка из истории
(бар болсо астын сызып койryла) (подчеркнуть, если имеется)

088/у формасы / форма 088/у, Амбулатордук карта / Амбулаторнм карта

()олезни

Башкача кошумча документтер_
(Другие дополнительные докlъ,tенты)

2.Менин балама "Мумкунчулyry чектелlry ба,ла" категориясын аныктап
жана реабилитациялоонун жекече программасына бергиле.
(Проtllу определить моему ребенку категорию "Ребенок с ограllиченными возможностями
здоровья" и индивидуальную программу реабилитации)

3.Менин баламын оздyк мамыматтарын атайын уюмдарга берууге уруксат
берем, эгерде tlлардан атайын суроо болсо. (!аю свое согласие на предоставление
информашии о своем ребенке заиЕтересованным учреждения]!{, в соответствии по их
офичиаtьному запросу)

Ко"т),-
(Подпись)

!атасы
!ата
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( >) _}Itыл.

Кыргыз Республикасынын Эмгек жана социалдык
министрлигинин аймактык болрлунун атынан, мындан ары

Багууга ,Kalla козоNlолге дайыма ]лlук,|,аж бо;lгон
ден соолуг},Ilун ]rty]ttкyнчyлyгy чекте"пуу балапын

жеке ассtlстенти ll ttH кызмат корсо,гyyлорyrIо
ТИПТYY КЕЛИШИМ

20

Прилоrкение 2

Багууга жана козомолго дайыма муктаж
болгон ден соолугунун мyмкy}rчyлyry
чекгелуу бапанын жеке ассистентинин
кызмат корсот}тлорyно акы толоонyн
шарттары жонунпо жобого

eHYKTYpYY
"Аймактык

болум" деп аталуучу
(аты-жепу)

жана мындан ары "жеке ассистент" деп атал)ryчу
(а гы-lкону)

томонкyлор жонyндо ушул келишимди тyзyштy,

1. Келиurимдин IIредмеl,и

1.1. Кызматтарды корсотyy келишими боюнча жеке ассистент

(баланын аты-жону)

баланы багуу боюнча милдеттерди озyно алат.
1.2. Бала

оорулар менен ооруйт.

l.З, Yй-було мyчолорy:

l .4. Баланын камкорчусу:

(аты-жеву)

1.5. Баланын турак-жай шарттары:

1.6. Жеке ассистент Аймактык болумго ушул келишимде аталган
кызмат"гарды кбрсотYYго милдеттенет, €Lп эми Аймактык болум
тап шырьшган кызматтарды толеого милдеттенет.

1.7. Жеке ассистент оз ишин ыктыярдуу патентtин жана милдеттyy
мамлекеттик камсыздандыруу полисинин негизинде жyрryзот,

1.8, Келишимдин MoeHoTy жана токтотуу шарттары ушул келишимдин
3-беренесинде корсотyлгон.
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2. Тар:rптарлын укуктары жtана NrIlлдеттери

2. 1. Жеке ассистент томонкyлорго укуктуу:
- кун тартибин оз аJIдьiнча аныктоого, ден соолугунун мyмкyнчyлyry

чектелген быtанын жашоосундагы кyнyмдyк маселелерди чечlтго;
- оз укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын коргоого, ошондой

эле Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында белгиленген тартипте
Аймактык болlм,лун мыйзамсыз иш-аракеттерине даттан}уга.

2.2. Жеке ассистент томонкyлорго милдетт\ry:
- ден соолугунун мyмкyнчyлyry чектелген баланы багуу кондумдору

боюнча окуудан от\yго (аймактык белумлун сунуштары боюнча);
- ден соолугунун мyмкyнчyJryry чектелген баланы сапаттуу жана ак

ниет багууга жана камкордук кор!ryго;
- Медициналык-социалдык эксперттик комиссиянын дарыгер-

эксперттери иштеfl чыккан баланы реабилитациялоонун жеке планында
корсотyлгон медициналык талаптардьi так сактоого;

- баланы багуу боюнча медициналык талаптарды сактоого,
медицинмык документтерге (баланын онyгyшyнyн амбулаторлук картасы'
эпикриз кочyрмосy, дарыгердин корутундусу ж.б.) ылайык уй-булолук
дарыгердин, бир багыттагы адистердин дайындоосун аткарууга;

- ден соолугунун мyмкyнчyлyry чектелген баланын оз убагында
тамактануусун камсыздоого;

- ден соолугунун мyмкyнчyлyry чектелген баланын гигиена жана уктоо
боюнча бардык керект\т т€rлаптарын сактоого;

- зарыл болгон учурла баштапкы медициналык жардам корсот\yго;
- коопсуздукту камсыздоого;
- ден соолугунун мyмкyнчyлyry чектелген баланы коомго

интеграциялоо жана социалдык адаптациялоо боюнча бардык кyч-
аракеттерди корyyго;

- Аймактык болумдун талабы боюнча ден соолугунун мyмк\тIчyлyry
чектелген баланы багуудагы кемчиликтерди оrцоого;

- ушул келишимдин шарттарын сактоого.
2.3. Аймактык болум томонкyлорго милдетт\,y:
- ден соолугунун м\4\.{кYнчYлYry чектелген бапаны баккан жеке

ассистенттердин эсебин жyргyзyyго;
- жеке ассистент yчyн ден соолугунун мyмкyнчyлyry чектелген баланы

багуу боюнча окутуу семинарларын уюштурууга;
- Кыргыз Республикасынын мыйзамдарынын жана ушул келишимдин

негизинде ден соолугунун мyмкyнчyлyгy чектелген бманын укуктарын
жана мыйзамд)т кызыкчылыктарын коргоого;

: эг€рд€ жеке ассистент катары ата-энеси же мыйзамдуу окyл же
жакын тууганы чыкса жеке ассистент аткарган иштерди кандай мезгилде
болбосун текшер\yго жана жеке ассистент Kaтapbi башка адамдар чыкса
кyндyз текшерyyго;

- жеке ассистенттин ишине жана баланы реабилитациялоонун жеке
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планынын аткарыль]шь]на мониторинг жyрryзyyго;
- кошуналардан, туугандардан ж.б. адамдардан ден соолугунун

мyмкyнчyлyry чектелген баланы баккан адам тууралуу маалыматты суроого;
- жеке ассистенттин кызмат акысын оз убагында эсептоого;
- ыйгарым укуктуу органга жеке ассистенттин кызмат акысын толоо

боюнча бухгмтердик, статистикаJIык эсепке алууну жана отчетторду
белгиленген тартипте берlryго;

- шарттары бузулган учурда ушул келишимди бир тарапт}у бузууга.

4. Жеке ассистенттиlt кызмат кореотyyлорyно акы толоо

4.1. Жеке ассистенттин кызмат корсФтyyлорyно акы толоонyн олчомy

(суммасы жазуу жузундо)

4,2. Аймактык болум жеке ассистенттин аJIыш-бериш эсебине же
Кьiргыз Республикасынын Окмотуно караштуу Мамлекеттик каттоо
кызматынын <Кыргьтзпочтасы) мамлекеттик ишканасына каражаттарды
которуу жолу менен акы толойт.

4.З . Аймактык белум ьтктыярдуу патентти жана милдетт\.!,

1з

3. Келишимдин колдонуу MooHoTy жана токтоryу шарттары

З.1. Ушул келишим, ага кол коюлган учурдан тартып кr{yно кирет
жана бир жылдык моонотко колдонулат.

3.2. Келишимди колдонуу ToMoHKy учурларда токтотулат:
- келишимди колдонуу MooHoTY аяктаганда;
- ден соолугунун мyмкyнчyлyry чектелген бала интернат тибиндеги

бапдар мекемесине жайгаштырылганда;
- жеке ассистент ата-энелик укуктан ажь]ратылганда я<е болбосо ата-

энелик укуктары чектелгенде же баккан уй-булодон бала а,rынганда же
камкорчунун же козомолчyнyн укуктары токтотулганда;

- бала каза болгондо же жеке ассистент каза болгондо;
- ден соолугунун мр4кyнчyпyry чектелген бала жеке ассистенттин

же анын к\.ноосу боюнча башка адамдын физика;rык жана (же)
психикапык, ошондой эле зомбулуктун башка т\?лорyно дуушар
болгондо;

- келишимдин шарттары сакталбаганда;
- ден соолуryнун мyмкyнчyлyry чектелген бала аймактык болумдун

жоопкерчилигинде болгон райондун чегинен тышкары жацы жашаган
орунга кочкондо;

- кызматтарды корсотyyдФн жеке ассистент ыктыярд}у баш
тартканда;

- ушул келишим MooHoTyHoH эрте бузулганда.
3.З. Жеке ассистент ушул келишимди токтотууга негиз болгон учур

тууралуу 5 иш кундун ичинде аймактык болумго билдирlryго милдетцry.



мамлекеттик камсыздандыруу боюнча камсыздандыруу полисин
алууга чыгымдарды жабуу yчyн жеке ассистентке толойт.

сатып

6, Коруryнду iкоболор

6.1. Ушул келишимге кандай гана болбосун озгортyyлор жана
толуктоолор алар жазуу жyзyндо тyзyлyп, ага ыйгарым укуктуу болгон
тараптардын окyлдорy кол койгондо гана жарактуу. Ушул келишимге
тиркемелер анын ажырагыс болугун ryзот.

6.2. Ушул келишим мамлекеттик жана расмий тилдерде, эки нускада
тyзyлгон. Эки нускасы тец бирдей жана бирдей кyчко ээ. Тараптардын ар
биринле ушул келишимдин бирден нускасы болот.

Аймактык болумдун жетекчиси : жеке ассистент:

(аты-жону, кызматы, колу)

(меору)

(аты-жону, колу)

Тараптардын дареги:
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5. 'I'a,rta llIT,a рлы чечyyнyн тартиби

5.1. Ушул Келишимди аткаруу процессинде тараптардын ортосунда
пайда болгон талаштарды макулдашылган чечимди иштеп чыгуу максатында
алар пайда болгондон кийин 10 иш кyндyн ичинде тараптар карап чыгат, ал
эми макулдашуу ишке ашпай калганда - Кыргыз Республикасынын
жарандык мыйзамдарына ылайык Kapa,,IaT.



типовоЙ договор
на оказание услуг персонai]lьного ассистента

по уходу за ребенком с ограниченными возг!rожностя}Iи здоровья,
нуждаIощегося в постоянном )ходе или нуждаIощегося в постоянном

посторо}Iнем }ходе и надзоре

Прилоrкение 2
к Инструкturи по порядку fiазначения. мониториllга и
оплагы ]а }сл\ l и IIерсонмыlого ассисlенIа ребеIlка с
ограничсlIны\rи аозможностями здоровья

20 года.)

Территориальное подразделение Министерства труда и соци€шьного

развития КыргызскоЙ Республики, в лиц€_,
именуемая (ыЙ) в дапьнеЙшем (Территориальное подразделение)), и

(Ф.и.о.)
именуемая (ыЙ) в д€rльнеЙшем (ПерсональныЙ ассистент), заключили
настояций договор о нижеследующем,

1. Прелмет логовора

1.1.По договору на оказание услуг персональный ассистент берет на себя
обязательства по осуществлению }хода за ребенком

(Ф,И.О. ребеllка)

1.2.Ребенок страдает заболеванием:

((

1.3. Члены семьи:

(Ф,И.О, членов семьи)

1.4.Опекуноп1 ребенка является:

(Ф.и о.)
1.5. Жилищные условия ребенка:

1.б. Персональньiй ассистент обязуется оказать Территориальному
подразделению услуги, указанные в настоящем договоре, а Территориальное
подразделение обязуется оплатить заказанные услуги.

1.7. Персональный ассистент осуществляет свою деятельность на
основании добровольного патента и страхового полиса обязательного
государственного страхования,

1.8. Срок и условия прекращения договора указаны в статье 3

настоящего договора.

2. [IpaBa и обязаtrltости сторон

2,l. Персональный ассистент имеет право:
- самостоятельно определять расIlорядок дня, решать текущие вопросы
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жизнедеятельности ребенка с ограниченными возможностями здоровья;
- на защиту своих прав и законных интересов, а также обжалование

неправомерных действий территоримьного подразделения в установленном
законодательством Кыргызской Республики порядке;

2.2. Персональный ассистент обязан:
- пройти обучение навыкам по уходу за ребенком с ограниченными

возможностями здоровья (по рекомендации территориального
подразделения);

- обеспечить качественный и добросовестный уход и заботу за ребенком с
ограниченньiми возможностями здоровья;

- строго соблюдать медицинские требования, указанные в
индивидуальном плане реабилитации ребенка, разработанном врачами -

экспертами Медико-социальной экспертной комиссии;
- соблюдать медицинские требования по уходу за ребенком, выполнять

назначения семейного врача, узких специалистов согласно медицинским
документам (амбулаторная карта развития ребенка, выписной эпикриз,
врачебное заключение и др,);

- обеспечивать своевременное кормление ребенка с ограниченными
возможностями здоровья;

- соблюдать все необходимые требованиrI гигиень] и сна ребенка с
ограниченными возможностями здоровья;

- в случае необходимости, оказывать первичн},ю медицинскую помощь;
- обеспечивать безопасность;
- предпринимать все усилия по интеграции в общество и социальной

адаптации ребенка с ограниченными возможностями.здоровья;
- по требованию территориаJIьного подразделения исправить недостатки в

работе по уходу за ребенком с ограниченными возможностями здоровья;
- соблюдать услоl]ия настоящего договора.
2.З. Территориальное подразделение обязано:
- вести r{ет персональных ассистентов, осуществляющих уход за

ребенком с ограниченными возможностями здоровья;
- организовывать обучающие семинары по уходу за ребенком с

ограниченными возможностями здоровья для персон€UIьного ассистента;
- защищать права и законrrые интересы ребенка с ограниченными

возможностями здоровья на основании законодательства Кыргызской
Республики и настоящего договораi

- в любое время проверять работу, выполняемую персонаlIьным
ассистентом' если таковым выступает родитель, законный представитель или
близкий родственник, и в дневное время, если персональным ассистентом
выступает иное лицоl

- осуществлять мониторинг деятельности персонального ассистента и

выполнения индивидуального плана реабилитации ребенка;
- запрашивать информацию о лице, осуществляющем уход за ребенком с

ограниченными возможностями здоровья, от соседей, родственников и

других лиц;
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- своевременно осуществлять начисление оflлаты услуг персонаJIьному
ассистенту;

- предоставлять уполЕомоченному органу бlхгалтерский, статистический

учет и отчетность по оплате услуг персональному ассистенту в

установленном порядке;
- в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор в случаях

нарушения его условий.

3. Срок и условия прекращение действия договора

З.1. Настояций договор вступает в силу с момента его подписания и
действует в течение одного года.

3,2. !ействие договора прекращается в случаях:
- истечения срока действия договора;
- помещения ребенка с ограниченными возможностями здоровья в

детское учреждение интернатного типа;
- лишения персонального ассистента родительских прав либо

ограничения родительских прав или изъятия ребенка из приемной семьи, или
прекращения права опекунства или попечительства;

- в случае смерти ребенка или смерти персонаJlьного ассистента;
- если ребенок с ограниченными возможностями здоровья подвергЕlJIся

физическому и (или) психическому' также другим видам насилия со стороны
персонального ассистента или другого лица по вине персонального
ассистента;

- несоблюдения условий договора;
- при переезде ребенка с ограниченными возможностями здоровья на

новое место жительство за предель] района ответственности
территориального подразделения;

- добровольного отказа персонаJIьного ассистента от лредоставления им
услуг:

_ досрочного расторжения настоящего договора.
З.3, Персональный ассистент обязан в течение 5 рабочих дней уведомить

территориальное подразделение о наступлении случая, который служит
основанием для rrрекращения договора.

,l. оплата услуг ПерсоrIалыlоfо accllcTeIITa
4.1. Разл,rер оплаты ус.'tуг персонального ассистента составляет

coN,l.
(сумма прописью)

4.2. Оплата территориальным подразделением осуществляется IIутем
перечисления средств на расчетный счет персонального ассистента или
Государственное предприятие <Кыргызпочiасьп> при Государственной
регистрационной слуяtбе при Правительстве Кыргьтзской Республики.

4,З, Территориальное подразделение производит выIIлать]
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персональному ассистенту для покрытия расходов
добровольного патента и страхового полиса по
государственному страхованию.

на покупку
обязательному

5. Порядок разрешения споров
5.1, Споры, возникающие между сторонами в процессе исполнеЕия

настоящего договора, рассматриваются сторонами в течение l0 рабочих
дней после их возникновения, в целях выработки согласованного решения, а
при не достижении соглашения - в соответствии с гражданским
законодательством Кыргызской Республики,

6. Заключительные положения
6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору

действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и
подписаны уполномоченными на то представителями сторон. Приложения к
настоящему договору составляют его неотъемлемую часть.

6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, на
государственном и официальном языках. Оба экземпляра идентичны и
имеют одинаковую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр
настоящего договора.

Руководитель территориального
подразделения:

Персональный ассистент:

(Ф.И.О, должность, подпись)
(печать)

(Ф.И.О, подпись)

Адреса сторон:
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Приложение З
к Инструкции по порядку назначен}хl, мониторинга
и оплаты за услуги лерсонtlльного ассистента

ребенка с ограниченными возможностями здоровья,
нуждаlощегося в постоянном уходе и надзоре

Типr,уу форма/Типовая фор}tа

РШ СОБ начальнигиДIачальнику
ргутср

Кимден/от
дарегинде жашаган /проживаtощего (ей) по

Тууганлык даражасы/ степепь родства
(ата-энсси, мыйзамдуу окYлY (асыроочулар,
козо!lо]lчyлор, камкорчулар, багыл алгая ата-
эн€си), хакын туугацары (чоIt атасы, чоц апасы,
таятасы, тмпеси, ж.б.)

тел.

АРЫЗ/ЗАЯВЛЕНИЕ

Сизден
(оорунун баянламасы)

соолуryнун мyмкyнчyлyry чектелlry

оорусу

баланыменен ооруган ден

(баланын аты-жону)

багууга жеке ассистент (жардамчы) катары меtJи кабыл м}уцузду суранам.
Прошу Вас принять в качестве персонаJIьного ассистента по уходу за

ребеtIком с ограниченными возможностями здоровья_
, страдающего заболеванием:

(Ф.И,О. ребенка)

Киреше булагы/ Источник дохода (.Арыз беручlнулl созу менен корсоtпу,.,юm/указаtttь со

c-loB зttявtпttе-lя)

Колу/Полпись: Датасы/Дата:
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прuломенче 5 к Инсmрукцчч

Форма зая вки на Финансирование за оплату услуг персональноrо ассистента ребенка с ОВЗ нуждающегося s постоянном уходе и надзоре,
по районному (rородскому, межрайонному) упра8лению труда и социального развития

за месяц 20 tода

Руководитель территориальноrо подразделения

исполнитель
N9 mелефоно

N

п п

ФИО персонал ьного
ассистента

Ne ИИН
(Идентифика ционн ый

номер)

количество

детей с

овз,
нуждающеr

ося в

постоянном

уходе и

надзоре
(чел,)

доброволь
ноrо

патента
(сом)

страхо8ого
полиса по

обязател ьн

государсгв
енному

страхоаани
ю (сом)

размер
оплаты

персональ
ного

ассистента
(сом)

доплата 8

размере 50% от
оплаты услуг

персонального
ассистента,3а
несколькими

детьми с ОВЗ

|dBo u более

dеmе й | из

одвой семьи
(сом)

Итого

начисленная
сумма на

персональног
о ассистента

|zp.5+zp.b+zp
.7fap.8 ) (сом)

почтовые
и

банковски
е услуги

(сом)

всЕго
потребная

|2р,9+2р,10 |

(сом)

1 2 з 4 5 6 7 8 9 1а 11

итого х

м,п

2a,12,13..\u0 l.а,16\фйл обм€яних\А*чяоФ Гуль9д.\ЛД оiо*\Форма яi.хи яа ф,нах.йромни. r. оп,аrчYоу. п.р.ональноФэся.ятэ 2.,12,1а. {1) прФфн'. -6

-

lllli
п

I I

F

lll

Г-=Г_-
l
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Приложение 6

к Инструкции по порядку назначения,
мониторинга и оплаты за услуги персонiIльного
ассистента ребенка с ограниченными
возможностями здоровья, нуждающегося в
постоянном уходе и надзоре

База данных персоIrальных ассистентов ребенка с ограIlиченными возможностями
здоровья

База данных каrIJIIlлаl,ов в персоIIа.,Iьньiе acctlcTcIlTы ребенка с ограниченнымIl
воз:лtонностя}tIl ]лороt]ья

}} данные
1 р/гутср
2 ФИО персональIIого ассистенl,а
3 родlrте.пь/законныri предсr,авите"ль/блrrзкиЙ ролственник /llaeMI|oe лицо
.l .ll1,I,a ро;{i.lенIIя
f, I I0.1

6 lrccTo прох(IlRаllIIя
7 образованIiе
8 IIрошел(а) обучеIIIlе персонаJIыtоI,о acctrcTeHTa

- llil N! рсах_
- llil.ItIlllle сер t trфltttа l а_

9 оIlыт работы перс0IIilJIьныDr accIIc,|,eH,l о1! _,leT

j\s ;lанные
1

2 (I)ио
з рOдцте.Iь/законtlыii представпте"rь/б.rrrзкий родс,I,RеннIlк /HaeпtIloe лIlцо
] ,lil l il pOi{i_Ieн ll я

f, II().l

6 ItCC'I'O П PO',tili В а l I Il 
'r

7 образование
8 lrpoпIe,rr(a) обу.lс!Irlс псрсоlIа.цыIоl,о acctIcTeIITa

- I l:l к\ рса\_
- IIil-Illчllc сер t Ilфllttilr а_

l

P/l,yTCP



месяца.
Шае 3. ЩСО формuруеm своdную поmребную сумму по республuке u
направляеm в УБПuФ к l чuслу слеdуюtцеао месяtlа.
Шаz 4. УБПuФ zоmовum doKyMeHmbt на фuнансuрованuе u направляеm в
IteH п рап ьное казн ачейс m в о МФ К Р,
Шаz 5. IJенmральное казначейсmво МФКР поOmверэrcdаеm

фuнансuрованuе Р (Г) УТС Р
Шае 6. Р(Г)ТУСР перечuсляеm dqrcэlсньtе среdсmва на расчеmньlе счеmа
по,цучаmелей (персонально,му ассuсmенmу) указанлlьlе в заявленuu.

Схепrа

финансированпя оплаты за услуги персональному ассистенту
по уходу за детьми с ОВЗ

ulae 5 Шае].

I{еllr,ральllос
кtrзна.lейс,гво
NtФ кр
luaz 4. \

utaz 3.

.Щепартамент
социального
обеспечения
мтср кр

раЙонное (городское,
межраЙонное) управление
труда и социаJIьного

развиl,ия

расчетный
получателя
(персонального
ассистента)

9

IJ,ентральный аппарат
мтср кр

| Заru"..по (персонапьньtй

| ассuсmенm\
I

\-'..g 
*о, 2, u б. k

zl

"о" 
l

счет 
|



Приложеllис 7

к Инструкции по порядку назначения,
мониторинга и оплаты за услуги персонаJIьногo
ассис,гента ребенка с оФаничснными
возможнос,|,яý!и здоровьr,

Отчет о деятельности персоllального ассистента ребенка с ОВЗ

Ф,И.О. перс оналыlого ассистента

Таблица критериев оценки деятельности персонального ассистента в уходе,
надзоре и развитии ребенка с ОВЗ

.\ъ опIIсаIIIIе 0 l 2 J 4
1 внешний вид ребенка аккуратный, опрятный, комфортно одет
2 (lизtлологическио

оl,правления и гигиеIIа
зависи,t,от
диагноза

функциоtlальных нарушений

J l]ыполнение
повседневного

распорядка

зависит от функционалыtых нарlrпений
диагноза

4 ()"leBaHIIe зависит от функциональньш нарlтпений
диаI,ноза

) умывание и мытье зависит о,г функциональных tlарушений
диагIIоза

6 прие\{ пишlи зависит от функциональных нар5ппений

диагноза
7 IIIlItе зависит от функциональных нарl,rrrений

диагноза
8 изменение позы ,гела зависит от функциональных нарушений

диагноза
9 передвижение в

пределах комнаты
KoMHaTHrUl кресло-коляска, ходунки,
опорные трости. вертикализатор (пуэtс,tое

поOчеркн.упь), ДР\ryОе
l0 ходьба зависит от функционапьных нарушеIrий

диагнозtl
1l прогулки зависит от функциональных нарушений

диагноза
12 разговор, понимание

речи ребенка
зависит от функциональвых нарушений
диагноза

13 базовые отношения с
окружающими

положительное восприятие, уважение,
сердечность, лоброlt<елательность,
контроль своего поведения
эмоционацьно-личностные отношения

11 занятия с ребенком игры, чтение книг, совместный просмотр и
llрос-цyшIrвание ТВ и аулио согласно
озрастIlыN1 HopNfa\IR

l5
качестt]о сIIа

зависит от
диагноза

функциоllttльных нарушеlIий

I

I

I

I

I

I



согласно разделу Ипр
реабилитация)

16 медицинские
мероflриятия

17 образование согласно образовательному разделу Ипр
18 соци&,Iьные

\tероприятия
согласно разделу ИПР (социыIьная

реабилитация)
(опрос сосеdей)

20 опрос роdumuе( есlu dруеой
п ер с о н al ь н bt ti а с cu с tп е н m )

ll
0 - 0-4% - IIет rrар),шений,
l - 5-24'^ - незllачIl1,ельные нар},шенriя,
2 - 25-49"^ - умеренпо выражеIIные паруIшеншя,
з - 50-95% - тя?liе,:Iые rIарушсrlllя,
4 - 96-100% - абсолютtlое нарушение

зак.llочеllltс

Реколrендлцrrrl

Специалист районного/
городского УТСР:

(Ф,И.О, лолжность, подпись)
(печать)

Персоrtальный ассистент:

(Ф.И.О, подпись)

Родитель/
законный представитель:

(Ф.И.О, по.лпись)

( меди цикская

I
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