Администрация

Ардатовского муниципального округа

Нижегородской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

01.03.2023








№ 202

О создании территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Ардатовского муниципального округа Нижегородской области

В соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. № 1082 "Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии", на основании закона Нижегородской области от 28 апреля 2022 г. № 43-З "О преобразовании муниципальных образований Ардатовского муниципального района Нижегородской области", администрация Ардатовского муниципального округа Нижегородской области
п о с т а н о в л я е т:

1. Создать территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Ардатовского муниципального округа Нижегородской области.
2. Утвердить прилагаемый Порядок работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Ардатовского муниципального округа Нижегородской области.

3. Отменить:

Постановления администрации Ардатовского муниципального района Нижегородской области от 20.07.2016 № 348 "О создании территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Ардатовского муниципального района Нижегородской области", от 02.06.2017 № 277 "О внесении изменений в постановление администрации Ардатовского муниципального района Нижегородской области от 20.07.2016 № 348" О создании территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Ардатовского муниципального района Нижегородской области, от 09.10.2017 № 502 "О внесении изменений в постановление администрации Ардатовского муниципального района Нижегородской области от 20.07.2016 № 348" О создании территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Ардатовского муниципального района Нижегородской области", от 20.05.2020 № 265 "О внесении изменений в постановление администрации Ардатовского муниципального района Нижегородской области от 20.07.2016 № 348" О создании территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Ардатовского муниципального района Нижегородской области".

4. Отделу организационно-кадровой работы администрации Ардатовского муниципального округа Нижегородской области обеспечить обнародование настоящего постановления и размещение на официальном сайте администрации Ардатовского муниципального округа Нижегородской области.
5. Контроль за исполнения настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Ардатовского муниципального округа Нижегородской области Гришанина А.И.
Глава местного самоуправления





Г.В. Жданкин
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации

Ардатовского муниципального округа

Нижегородской области

от 01.03.2023 № 202

ПОРЯДОК

работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Ардатовского муниципального округа Нижегородской области

1. Общие положения

1. Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия Ардатовского муниципального округа Нижегородской области (далее - ТПМПК) создана в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее обследования) и подготовки по результатам обследования рекомендаций по  оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.

2. Порядок работы ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области разработан на основании приказа Министерства образования и науки РФ от 20.09.2013 №1082 "Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии" и регламентирует деятельность ТПМПК.

3. ТПМПК не является юридическим лицом.
4. Состав и порядок работы ТПМПК ежегодно утверждается приказом управления образования администрации Ардатовского муниципального округа Нижегородской области.

5. ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области осуществляет свою деятельность в пределах территории Ардатовского муниципального округа Нижегородской области.

6. Включение врачей в состав ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области осуществляется по согласованию с Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Нижегородской области "Ардатовская центральная районная больница" (далее – ГБУЗ НО «Ардатовская ЦРБ»).
7. Информация о проведении обследования детей в ТПМПК, результаты обследования, а также иная информация связанная с обследованием детей в ТПМПК, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

8. Координацию деятельности территориальной комиссии осуществляет Центральная ПМПК Нижегородской области.

9. Информация об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы ТПМПК размещается на официальном сайте управления образования администрации Ардатовского муниципального округа Нижегородской области (далее-управление образования).

10. ТПМПК имеет печать и бланк со своим наименованием.

II. Основные направления деятельности территориальной ПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области 
1. Проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.

2. Подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных ТПМПК рекомендаций.

3. Оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением.

4. Осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории Ардатовского муниципального округа Нижегородской области.

5. Участие в организации информационно-просветительской работы с населением Ардатовского муниципального округа Нижегородской области в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонении в поведении детей.

6. Оказание федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

7. Направление детей на ЦПМПК НО в диагностически сложных случаях, а также в случае обжалования родителями (законными представителями) детей заключения ТПМПК.

III. Порядок деятельности территориальной ПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области

1. ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области осуществляет свою деятельность в соответствии с приказом Министерства образования и науки РФ от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», данным Порядком, должностными инструкциями сотрудников комиссии.

2. Территориальная ПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области работает по утверждённому графику и с постоянным составом.

3. В состав ТПМПК входит руководитель, секретарь и члены. Возглавляет и проводит заседание руководитель.
4. ТПМПК формируется из следующих специалистов: педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог (по соответствующему профилю: олигофренопедагог), врач-педиатр, врач-психиатр детский, социальный педагог, врач-невролог, врач-офтальмолог, врач-оториноларинголог, врач-травмотолог-ортопед. При необходимости в состав комиссии включаются другие специалисты (по согласованию).

5. Обследование детей проводится в помещении ТПМПК по адресу: р.п. Ардатов, ул.Зуева, д.57 (муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Ардатовская средняя школа №2 им. С.И.Образумова), где размещается территориальная ПМПК. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.

6. Выездное заседание ТПМПК может быть организовано на базе образовательной организации, реализующей основные образовательные и (или) адаптированные образовательные программы, при условии предварительной заявки от образовательной организации в ТПМПК.

7. Обследование на дому осуществляется при наличии заявления родителей (законных представителей) и заключения медицинской организации о наличии медицинских показаний, ограничивающих передвижение ребенка.
8. Прием детей, консультирование в ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области проводится по предварительной записи. При этом осуществляется информирование родителей (законных представителей) детей о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования.

Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами ТПМПК осуществляются бесплатно.

9. Обследование детей (первичное или повторное), в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные и (или) адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области по письменному заявлению (согласию) родителей (законных представителей). Обследование детей может проводиться по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия родителей (законных представителей) детей, направляемых на обследование к специалистам ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области. Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их письменного согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

10. При направлении ребенка на обследование в ТПМПК образовательной организацией обязательным является заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации.

11. Процедура и продолжительность обследования определяются, исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей. Длительность однократного обследования ребенка (до момента принятия коллегиального заключения и рекомендаций) не может превышать двух астрономических часов. Это время может включать периоды отдыха ребенка. 

12. Согласно пункту 15 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года № 1082 "Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии" для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по преставлению интересов ребенка:

1) заявление в ТПМПК на проведение обследования к настоящему Порядку, согласие на проведение обследования, согласие на обработку персональных данных  (приложение 2);

2) копия паспорта или свидетельство о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или надлежащим образом заверенная копия документа);

при наличии:

3) направление образовательной организации; организации, осуществляющей социальное обслуживание; медицинской организации; другой организации;

4) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций);

5) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного (ых) обследования (й) ребенка;

6) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства и (или) месту пребывания (приложение 3);

7) педагогическое представление или характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией;

8) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка, отражающие особенности его развития. (для обучающихся образовательных организаций)
13. При необходимости ТПМПК запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке. При решении территориальной ПМПК о дополнительном обследовании, оно проводится в другой день.

14. В ходе обследования ребенка специалистами территориальной ПМПК ведется протокол (приложение 5), в котором указываются сведения о ребенке, специалистах территориальной ПМПК, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов. Особые мнения специалистов (при наличии) и заключение территориальной ПМПК. Заключение ТПМПК заполняется на отдельном бланке (приложение 4).

15. В заключении ТПМПК, заполненном на бланке, указываются:

1) обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии, либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;

2) рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения комиссии прозводятся в отсутствии детей.
16. Протокол обследования ТПМПК оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами, проводившими обследование, и руководителем ТПМПК (лицом, исполняющим его обязанности), заверяется печатью и хранится в ТПМПК.

В случае необходимости срок оформления протокола продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования.

17. Заключения ТПМПК в двух экземплярах, заверенная руководителем (лицом, исполняющим его обязанности) и печатью ТПМПК, выдается под роспись заявителю или направляется по почте с уведомлением о вручении не позднее 3 рабочих дней после проведения обследования. Факт выдачи (направления по почте с уведомлением о вручении) фиксируется в журнале регистрации выданных  заключений ТПМПК.
18. Заключение территориальной ПМПК носит для заявителей рекомендательный характер.

19. Представленное заключение территориальной ПМПК является основанием для создания администрацией Ардатовского муниципального округа Нижегородской области, а также образовательными организациями, в соответствии с их компетенцией, рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.

20. Заключение ТПМПК действительно для представления в образовательные организации в течение календарного года с даты подписания протокола.
21. ТПМПК Ардатовского муниципального района Нижегородской области ведется следующая документация:

1) журнал записи детей на обследование;

2) журнал учета детей, прошедших обследование;

3) карта ребенка, прошедшего обследование в ТПМПК;

4) протокол обследования.

22. ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области имеет право направлять детей на обследование в Центральную ПМПК.

23. Родители (законные представители) имеют право:

- присутствовать при обследовании, обсуждении результатов обследования и вынесении ТПМК заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания обследуемого;

- получать консультации специалистов ТПМПК по вопросам обследования и оказания психолого-медико- педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к постановлению администрации

Ардатовского муниципального округа

Нижегородской области

от 01.03.2023 № 202

Председателю ПМПК

Ардатовского муниципального округа Нижегородской области

_________________________________________________

ФИО родителей (законных представителей)

ФИО подростка старше 15-ти лет

Заявление

Прошу направить на обследование в ПМПК Ардатовского муниципального округа моего ребенка (меня) ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Дата рождения ребенка _________________________________________________________

Согласна (-ен) на его обследование специалистами психолого-медико-педагогической комиссии.

Поставлена (-ен) в известность о необходимости предоставления следующих документов для обследования в ПМПК Ардатовского муниципального округа:

- копию паспорта или свидетельство о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

- заключение (заключения) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

- подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);

- характеристику несовершеннолетнего, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);

- письменные работы по математике и русскому (родному) языку, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка

Обследование проводится только в присутствии родителей (законных представителей) ребенка

Мать: ___________________________________________________________________________
Паспорт:№________________________выдан ____________________________________________

Отец:______________________________________________________________________
Паспорт: № _________________выдан __________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________
тел._________

Документ, подтверждающий опеку _____________________________________________________

" _________" _____________________20_______г.  Подпись :_______________________ 

Я даю согласие на проведение обследования специалистами ПМПК, на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, в соответствии с действующим законодательством РФ.
 "_____________"_________________20 _______ г.        Подпись: ____________________ 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к постановлению администрации

Ардатовского муниципального округа

Нижегородской области

от 01.03.2023 № 202

Направление ребенка

на территориальную  психолого - медико – педагогическую комиссию

Ардатовского муниципального округа Нижегородской области

Фамилия, имя, отчество ребенка  _______________________________________________________

Дата рождения  ______________________________________________________________________

Домашний адрес  ____________________________________________________________________

Руководитель  _______________________________________  Ф.И.О _________________________ подпись            _________________       
Дата   __________________

            М.П.                                                  Заключение специалистов
1.  Выписка из истории развития  ребенка (эпикриз) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.  Заключение невропатолога (неврологический статус, диагноз заболевания)   __________________________________________________________________________
3.  Заключение психиатра (для детей  стоящих на учете - диагноз или шифр заболевания) __________________________________________________________________________
4.   Заключение врача – окулиста (острота зрения,  состояние органов зрения) _________________________________________________________________________
5.  Заключение врача – ортопеда (для детей  с нарушением функции  опорно – двигательного аппарата) _________________________________________________________________________

6.  Заключение ЛОР – врача  (острота слуха,  состояние органов слуха)

___________________________________________________________________________
Заключение педиатра  (соматическое состояние) 
___________________________________________________________________________
Подпись главного врача

детской поликлиники    _____________________          Расшифровка подписи ______________
М.П.                                                                                                   Дата   ______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к постановлению администрации

Ардатовского муниципального округа

Нижегородской области

от 01.03.2023 № 202

Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия

Ардатовского муниципального округа Нижегородской области

Заключение №   ____      от ____ ___________ 20_____

Дано (Ф.И.О): _____________________________________________________

Дата рождения: ____________________________________________________

Домашний адрес: ___________________________________________________

Выводы комиссии: __________________________________________________________

Рекомендации комиссии по созданию специальных условий для получения образования обучающемуся с ОВЗ (и инвалидностью) с учётом особенностей психо-физического развития, индивидуальных возможностей (здоровья) и особых образовательных потребностей:

1. Образовательная программа, уровень образования (вариант программы):

________________________________________________________________________
2. Специальные методы обучения: _________________________________________________

3. Специальные учебники: ________________________________________________________ 

4. Специальные пособия и дидактические материалы: ________________________________

5. Специальные ТСО коллективного и индивидуального пользования: нуждается (в соответствии со спецификой нарушений/ не нуждается

6. Предоставление услуг ассистента (помощника): нуждается/не нуждается

7. Предоставление услуг тьютора: нуждается (на период)/ не нуждается

8. Проведение групповых и индивидуальных занятий: нуждается(со специалистами коррекционного профиля: учителем-дефектологом, педагогом-психологом, учителем-логопедом)/не нуждается;

9. Обеспечение доступа в здание организаций, оргганизация безбарьерной среды (для обучающихся с НОДА): ________________________________________________________

10.  Другие специальные условия: ___________________________________________________
Повторное обследование для корректирования образовательного маршрута.

Лечение и наблюдение у _________________________________________________________________

Рекомендации по психолого-педагогическому и логопедическому сопровождению:

по педагогическому –_________________________________________________________________________

по психологическому- ________________________________________________________________________

по логопедическому-_________________________________________________________________________

М.П.

Руководитель ТПМПК: ________________________ /____________________/

Врач-психиатр               ________________________ /____________________/

Врач-педиатр                 ________________________/____________________/

Учитель-логопед           ______________________ /____________________/

Педагог-психолог          _______________________ /____________________/
Учитель-дефектолог    __________________/ __________________________/

С заключением ознакомлен(а): ______________________

	На обследование ребенка 

на ТПМПК Ардатовского муниципального округа Нижегородской области СОГЛАСЕН _________________


ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к постановлению администрации

Ардатовского муниципального округа

Нижегородской области

от 01.03.2023 № 202

ПРОТОКОЛ N ______

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

АРДАТОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

от _____________________ 20___ года

I. Общие сведения

Фамилия, имя, отчество____________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________________________

Инвалидность (N документа, кем выдан, срок действия) ___________________________________
Время поступления в школу (дет./сад)___________________________________________________

В каком классе учился и сколько лет____________________________________________________

Кем направлен в комиссию, причина обращения_________________________________________

Количество членов семьи_____________________________________________________________

Ф.И.О. отца_______________________________________________________________________
Год рождения _______________________________________________________________________

Образование ________________________________________________________________________

Профессия и место работы____________________________________________________________

Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________
Год рождения _______________________________________________________________________

Образование ________________________________________________________________________

Профессия и место работы____________________________________________________________

Адрес:_____________________________________________________________________
I. Анамнестические сведения и данные медицинского обследования:

1. Здоровье родителей, наследственные заболевания:__________________________________

2. Как протекала беременность и роды:______________________________________________

3. Особенности раннего развития:__________________________________________________

4. Перенесенные заболевания (до года, выделить отдельно):__________________________________________________________________
5. Данные медицинского обследования:_____________________________________________

a) Педиатр:______________________________________________________________
б) Окулист:___________________________________________________________________
в) Отоларинголог:______________________________________________________________ г) Невролог:__________________________________________________________________
д) Психиатр:__________________________________________________________________
Психический статус: _________________________________________________________________

II. Данные психолого-педагогического и логопедического обследования

Контактность: ________________________________________________________________

Кругозор: сведения ребенка о себе, круг представлений об окружающем и точность этих представлений____________________________
Особенности восприятия: ______________________________________________________

Пространственно-временные представления: ____________________________________________

Познавательная деятельность (память, внимание, мышление): ______________________________

Заключение педагога –психолога (выводы): ______________________________________________

Рекомендации по психологическому сопровождению: _____________________________________

Данные по логопедическому обследованию: _____________________________________________

Заключение учителя-логопеда: ________________________________________________________

Рекомендации по логопедическому сопровождению: ______________________________________

Сформированность счетных операций, навыков чтения и письма, уровень знаний и представлений в соответствии с уровнем обучения_______________________________________

Заключение учителя-дефектолога (выводы): _____________________________________________

Рекомендации по педагогическому сопровождению:_______________________________________

___________________________________________________________________________
III.
Диагноз (развернутый):_______________________________________________________

М.П.

Руководитель комиссии:  ______________________________/ _____________________

Врач-психиатр                   ______________________________/ _____________________

Врач –педиатр                   ______________________________/  _____________________

Учитель-логопед               ______________________________ /_____________________

Педагог-психолог             ______________________________ /_____________________

                                            ______________________________  / ____________________

Учитель -дефектолог         _______________________________/ _____________________

Другие члены комиссии:

Врач (__________________)      _________________________  /_____________________

Врач (__________________)   _________________________     /_____________________

