
 

 

 

 

 

 

 

   

  

РЕЖИМ РАБОТЫ 
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ПЕРЕРЫВ 13.00-14.00 
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р.п. Жигалово,  

ул. Партизанская, д. 80 
 

8 (950) 1348614 
 

 
 
Эл. почта: zhig-kcson@yandex.ru 
Сайт: www.zhigalovo.ru 

 

СОЦИАЛЬНАЯ ЗАНЯТОСТЬ 
ИНВАЛИДОВ 

   

р.п. Жигалово 

Под социальной занятостью ин- 
валидов понимаются несложные 
(простые) виды деятельности, не 
требующие получения специально 
го образования, которые с помо- 
щью других лиц смогут осуществ- 
лять люди с выраженной ограни- 
ченной способностью к труду. 

Социальная занятость инвали- 
дов трудоспособного возраста не 
предполагает осуществление ими 
трудовой деятельности, она 
направлена на социальную адапта- 
цию и вовлеченность инвалидов в 
жизнь общества и осуществляется 
с их согласия на безвозмездной ос- 
нове. 

ОГБУ «УСЗСОН по 
Жигаловскому муниципальному 
округу» предлагает следующие 
направления социальной 
занятости: 

1. культурно -досуговая 
деятельность; 

2.клубная деятельность; 
3.компьютерная грамотность 

ОГБУ «Управление социальной 

защиты и социального обслуживания 

населения по Жигаловскому 

муниципальному округу» 

 



Социальная занятость осу-   
ществляется в отношении 

трудоспособных инвалидов и 
детей-инвалидов в возрасте 14 лет и 
старше, имеющих в индивидуаль- 
ной программе реабилитации или 
абилитации инвалида (ИПРА), за- 
ключение об установлении III степе- 
ни ограничения способности к тру- 
довой деятельности. 

 

 
Основанием для рассмотре- 
ния вопроса об организации 
социальной занятости явля- 

ется поданное инвалидом или его 
законным представителем в пись- 
менной или электронной форме за- 
явление о предоставлении социаль- 
ной занятости либо обращение в 
интересах инвалида иных граждан, 
обращение государственных орга- 
нов, органов местного самоуправле- 
ния, общественных объединений в 
ОГБУ «УСЗСОН по 
Жигал овскому муниципальному 

Для признания нуждающимся в 
социальной занятости: 
1) копия документа, удостоверя- 

ющего личность заявителя (паспорт гражда- 
нина Российской Федерации или иной доку- 
мент, удостоверяющий личность); 

2) копия документа, удостоверяющего 
личность законного представителя инвалида 
(паспорт гражданина Российской Федерации 
или иной документ, удостоверяющий лич- 
ность); 

4) ИПРА с заключением об установле- 
нии III степени ограничения способности к 
трудовой деятельности; 
5) заключение уполномоченной медицин- 
ской организации о наличии (об отсутствии) 
противопоказаний, в связи с наличием кото- 
рых инвалиду может быть отказано, в том 
числе временно, в предоставлении социаль- 
ных услуг в форме социального обслужива- 
ния на дому, или в полустационарной фор- 
ме, или в стационарной форме (в соответ- 
ствии с перечнем медицинских противопо- 
казаний, утвержденных приказом Министер- 
ства здравоохранения Российской Федера- 
ции от 2 мая 2023 года № 202н «Об утвер- 
ждении перечня медицинских противопока- 
заний, в связи с наличием которых гражда- 

Инвалид, в отношении которого 
принято решение о признании 
нуждающимся в социальной за- 
нятости,  либо  его  законный 

представитель  представляет   в   ОГБУ 
«УСЗСОН по Жигаловскому 
муниципальному округу»: 

1) справку – заключение врача с указани- 
ем диагноза; 

2) справку медицинской организации по 
месту жительства (месту пребывания) инва- 
лида об отсутствии контактов с инфекцион- 
ными больными в течение 21 дня до дня 
обращения за предоставлением услуг по 
социальной занятости (срок действия – три 
дня). 

Основаниями для принятия решения 
об отказе в признании инвалида нуждаю- 
щимся в социальной занятости являются: 

1) непредставление или неполное 
представление указанных выше докумен- 
тов, за исключением ИПРА с заключением 
об установлении III степени ограничения 
способности к трудовой деятельности; 

2) предоставление недостоверных све- 
дений; 

3) наличие медицинских противопока- 
заний для осуществления социальной заня- 
тости. 

округу». 
 

 

нину или получателю социальных услуг мо-   
жет быть отказано, в том числе временно, в 
предоставлении социальных услуг в форме 
социального обслуживания на дому, или в 
полустационарной форме, или в стационар- 
ной форме, а также формы заключения 
уполномоченной медицинской организации 
о наличии (об отсутствии) таких противопо- 
казаний»). 


