
 

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

ПРИКАЗ 

 06 сентября 2016                            №  149 

Луганск 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

       Луганской Народной Республики  

       15 сентября  2016                 № 438/785 

 

 

 

 

 

Об утверждении форм отчетности центров реабилитации детей-

инвалидов Луганской Народной Республики  

      

         В соответствии с Положением о Министерстве труда и социальной 

политики Луганской Народной Республики, утвержденным постановлением 

Совета Министров Луганской Народной Республики от 30 декабря 2014          

№ 02-04/27/14, и во исполнение п. 3.11 Порядка предоставления 

реабилитационных услуг инвалидам, детям-инвалидам и детям группы риска, 

которые имеют медицинские показания и требуют специальных условий для 

получения комплекса реабилитационных услуг, утвержденного 

постановлением Совета Министров Луганской Народной Республики             

от 16.08.2016 № 431 «Об утверждении Порядка предоставления 

реабилитационных услуг инвалидам, детям-инвалидам и детям группы риска, 



которые имеют медицинские показания и требуют специальных условий для 

получения комплекса реабилитационных услуг» п р и к а з ы в а ю: 

  

1. Утвердить форму отчета об организации реабилитационного процесса 
в центрах социальной реабилитации детей-инвалидов Луганской Народной 

Республики, которая прилагается. Отчет составляется  центрами социальной 

реабилитации детей-инвалидов Луганской Народной Республики и 

предоставляется в Министерство труда и социальной политики Луганской 
Народной Республики ежемесячно первого числа месяца,  следующего за 

отчетным месяцем.  

2. Утвердить форму отчета о проведении социально-культурных 

мероприятий в центрах социальной реабилитации детей-инвалидов Луганской 
Народной Республики, которая прилагается. Отчет составляется  центрами 

социальной реабилитации детей-инвалидов Луганской Народной Республики 

и предоставляется в Министерство труда и социальной политики Луганской 
Народной Республики еженедельно каждый четверг.  

3. Заместителю директора департамента – начальнику отдела 

социальной защиты ветеранов департамента  по делам инвалидов и ветеранов 

Министерства труда и социальной политики Луганской Народной Республики 
- Тищенко Е.П. довести данный приказ до сведения центров социальной 

реабилитации детей-инвалидов Луганской Народной Республики. 

4. Направить данный приказ в Министерство юстиции Луганской 
Народной Республики для государственной регистрации в установленном 

порядке. 

5. Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 (десяти) дней 

после дня его официального опубликования. 
6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

  

 
 

Министр                                                                               С.А. Малахова 



 
Утвержден   

приказом Министерства труда 

и социальной политики 

Луганской Народной 
Республики 

от   06.09.2016   №  149 
 

Отчет об организации реабилитационного процесса в центрах социальной реабилитации детей-инвалидов 
Луганской Народной Республики 
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                   Руководитель реабилитационного  

                    учреждения                                                                    ____________                                                                     ________________                                                                
                                                                                                                                          (Подпись)                                                                                                                (Инициалы, фамилия) 

                      М.П. 
 



Утвержден  

приказом Министерства труда и 

социальной политики Луганской 

Народной Республики 
от 06.09. 2016 г. № 149 

 

Отчет о проведенных социально-культурных мероприятиях в центрах 

социальной реабилитации детей-инвалидов Луганской Народной 

Республики 

 

Наименование 

реабилитационного 

учреждения 

Численность детей – 

инвалидов, детей 

группы риска, 

которые получили 

реабилитационные 

услуги  

Возрастная 

категория 

(от-до) 

Проведенные 

социально-

культурные 

мероприятия 

Оказанные 

возможные 

виды помощи 

Примечание 

(проблемные 

вопросы) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

      Руководитель реабилитационного  

      учреждения                                               ____________                        ________________                                                                
                                                                                                 (Подпись)                                              (Инициалы, фамилия) 

        М.П. 
 

 


