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____________________________________________________________________
(наименование органа, (организации),уполномоченного(ой) на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)
Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

__________________________                                                  №______________________
             (дата составления)
1.Фамилия, имя, отчество (при наличии)_____________________________________________

	2.Пол
	
	3. Дата рождения
	

	4.Адрес места жительства:

	почтовый индекс
	
	город (район)
	

	село
	
	улица
	
	дом №
	

	корпус
	
	квартира
	
	       телефон 
	

	5.Адрес места работы: 

почтовый индекс__________________
	
	город (район)
	

	улица
	
	дом
	
	телефон
	


6.Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа ________________________________________________________________________________
7.Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________.

8.Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: _________________________________________ .

9.Форма(формы) социального обслуживания:  стационарная форма социального обслуживания.
10.Виды социальных услуг: 

I. Социально-бытовые
	№
п/п
	Наименование социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	предоставление площади жилых помещений согласно утвержденным нормативам, 
форма социального обслуживания – стационарная 
	в соответствии с санитарно- гигиеническими нормами
	постоянно, в течение периода проживания (нахождения)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	2.
	обеспечение мягким инвентарём (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными принадлежностями) согласно утверждённым нормативам,
 форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с утвержденными Правительством Нижегородской

области нормами
	постоянно, в течение периода проживания

(нахождения)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	3.
	обеспечение питанием, форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с утвержденными Правительством Нижегородской области нормами
	2 раза в день (дневное отделение)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	4.
	уборка жилых помещений, форма социального обслуживания – стационарная 
	в соответствии с санитарно- гигиеническими требованиями содержания жилых помещений
	2 раза в день в период проживания (нахождения)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	5.
	организация досуга и отдыха, в том числе обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми, форма социального обслуживания – стационарная
	проведение разнообразных видов социокультурной деятельности: организация культурно- массовых мероприятий, кружковой (клубной) работы, соревнований, праздничных мероприятий. Подготовка и разработка конспектов и сценариев для проведения мероприятий, организация и проведение мероприятий.

Организация концертов, выставок, спортивных соревнований и других культурных мероприятий. Коллективное посещение театров, выставок, концертов, праздников, соревнований. Выдача игр, игрушек, организация проведения настольных игр.
	в течение периода действия договора

(пять дней в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	


II. Социально-медицинские

	№
п/п
	Наименование социально-медицинской услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	организация первичного медицинского осмотра, форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с санитарными правилами и нормами
	при поступлении к поставщику социального обслуживания
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	2.
	проведение оздоровительных мероприятий, в том числе организация оздоровления и отдыха несовершеннолетних, форма социального обслуживания – стационарная
	предоставляются в объеме медицинских рекомендаций
	в соответствии с назначениями врача 
(не реже двух раз в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	3.
	оказание первой доврачебной помощи, форма социального обслуживания – стационарная 
	в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания населению Нижегородской области медицинской помощи
	в соответствии с назначением врача
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	4.
	выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления,

контроль 

за приемом лекарств и др.), форма социального обслуживания – стационарная

	предоставляются в объеме медицинских рекомендаций
	в соответствии с назначениями врача 
(не реже двух раз в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	5.
	систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья,  форма социального обслуживания – стационарная
	предоставляются

в объеме медицинских рекомендаций
	в соответствии с назначениями врача (ежедневно)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	6.
	проведение занятий, обучающих здоровому образу жизни, форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с планом мероприятий организации социального обслуживания
	не менее 3-х раз в неделю
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	7.
	проведение занятий по адаптивной физической культуре, форма социального обслуживания – стационарная
	предоставляются в объеме медицинских рекомендаций
	в соответствии с назначениями врача, инструктора кабинета лечебной физкультуры организации социального обслуживания (не менее 2-х раз в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	8.
	консультирование по социально- медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных 

услуг, проведения оздоровительных мероприятий, наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья), форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с планом мероприятий учреждения социального обслуживания
	не менее 1 раза в течение действия договора
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	9.
	содействие в госпитализации нуждающихся в лечебно- профилактические учреждения, форма социального обслуживания – стационарная
	предоставляются в объеме медицинских рекомендаций
	услуга предоставляется по медицинским показаниям
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	


III. Социально-психологические

	№
п/п
	Наименование социально-психологической услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	социально- психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений, форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с потребностью получателя социальных услуг
	по личному обращению получателя социальных услуг (не реже 1 раза в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	2.
	социально- психологический патронаж, форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с потребностью получателя социальных услуг
	при выявлении необходимости длительного наблюдения за психологическим состоянием получателя социальных услуг (не реже одного раза в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	


IV. Социально-педагогические

	№
п/п
	Наименование социально-педагогической услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	социально- педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование, форма социального обслуживания – стационарная 
	в соответствии с потребностью получателя социальных услуг
	при выявлении необходимости (не реже 2-х раз в неделю)
	в соответствии с планом учреждения
	


V. Социально-трудовые

	№
п/п
	Наименование социально-трудовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам, форма социального обслуживания – стационарная
	в зависимости от индивидуальных возможностей получателя социальных услуг
	не реже 2-х раз в неделю
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	2.
	консультирование по вопросам самообеспечения,  форма социального обслуживания – стационарная
	в зависимости от индивидуальных возможностей получателя социальных услуг


	не реже 1 раза в неделю
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	3.


	оказание помощи в трудоустройстве, форма социального обслуживания – стационарная

	в зависимости от индивидуальных возможностей получателя социальных услуг
	по мере необходимости
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	


VI. Социально-правовые

	№
п/п
	Наименование социально-правовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг, форма социального обслуживания – стационарная
	объем определяется индивидуально в зависимости от способности к самообслуживанию


	по мере необходимости
	в сроки, обусловленные нуждаемостью получателя социальных услуг
	

	2.
	оказание помощи в получении юридических услуг,  форма социального обслуживания – стационарная
	объем определяется индивидуально согласно потребности получателя социальных услуг
	по мере необходимости по просьбе получателя социальных услуг 
(не реже 1 раза в неделю)
	определяется в индивидуальной программе и в договоре
	

	3.
	консультирование по вопросам, связанным с защитой прав и законных интересов получателей социальных услуг в сфере социального обслуживания, и по вопросам установленных мер социальной поддержки, форма социального обслуживания – стационарная
	объем определяется индивидуально согласно потребности получателя социальных услуг
	не менее одного раза в неделю
 (от 10 минут)
	определяется в индивидуальной программе и в договоре
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	№
п/п
	Наименование услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию техническими средствами реабилитации, форма социального обслуживания – стационарная
	объем определяется индивидуально в зависимости от способности к самообслуживанию
	согласно потребности получателя социальных услуг (не реже 2-х раз в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	2.
	проведение социально- реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания, форма социального обслуживания – стационарная
	в соответствии с рекомендациями индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка- инвалида)
	согласно потребности получателя социальных услуг (не реже 2-х раз в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	3.
	обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, форма социального обслуживания – стационарная
	объем определяется индивидуально в зависимости от способности к самообслуживанию
	согласно потребности получателя социальных услуг (не реже 2-х раз в неделю)
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	

	4.
	оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности, форма социального обслуживания – стационарная
	объем определяется согласно индивидуальным возможностям здоровья получателя социальных услуг
	однократно в рамках курса
	в период действия договора о предоставлении социальных услуг
	


Примечания:

1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м2, шт., место, комплект) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения.
1.1. При заполнении граф "наименование социально-бытовой услуги", "наименование социально-медицинской услуги", "наименование социально-психологической услуги", "наименование социально-педагогической услуги", "наименование социально-трудовой услуги", "наименование социально-правовой услуги", "наименование услуги" указывается также форма социального обслуживания.
2. При заполнении графы «срок предоставления услуги» указывается дата начала предоставления социальной услуги и дата ее окончания.

3. При заполнении графы «отметка о выполнении» поставщиком социальных услуг делается запись: «выполнена», «выполнена частично», «не выполнена» (с указанием причины). 

11. Условия предоставления социальных услуг: предоставление спального места в комнатах, 
оборудованных необходимой мебелью. Размещение  клиентов  по  комнатам  с  учетом  пола,
(указываются необходимые условия, которые должны  соблюдаться поставщиком социальных услуг с учетом формы социального обслуживания)
возраста, способности к самообслуживанию, медицинских показаний и психологической совместимости. Предоставление обслуживания в условиях, отвечающих требованиям санитарно-эпидемиологического законодательства, пожарной безопасности. Предоставление рационального, сбалансированного, в необходимых случаях, диетического питания. Предоставление услуг в условиях оснащения необходимым оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающих требованиям стандартов, технических условий и других нормативных документов. Организация реабилитационных мероприятий, бытового обслуживания, культурно-досуговой и лечебной деятельности, осуществляется в  помещениях по размерам, конфигурации и расположению обеспечивающих проведение в них мероприятий с учетом специфики обслуживаемого контингента. Предоставление предметов личной гигиены, постельных принадлежностей осуществляется в соответствии с размером, ростом, по возможности, с учетом запросов клиентов, в соответствии с санитарно-гигиеническими нормами и требованиям.
12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, адрес электронной почты и т.п.)

	
	
	


13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги, от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель

	Отметка о выполнении


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен                    

________________________________________                                        ____________________
(подпись получателя социальных услуг или                                            (расшифровка подписи)
       его законного представителя
)                                

Лицо, уполномоченное на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг уполномоченного органа субъекта Российской Федерации (уполномоченной организации) 
_________________________________________                      __________________________
        (должность лица, подпись)                                                        (расшифровка подписи)

М.П.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг                           от _____________ № ___________________ 

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг 

реализована полностью (не полностью) (нужное подчеркнуть).

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-бытовых социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов ________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления мероприятий по социальному сопровождению: ____________________________.
Примечание: Оценка результатов указывается на основании анализа реализации индивидуальной программы предоставления социальных услуг применительно к улучшению условий жизнедеятельности и (или) расширению возможностей получателя социальных услуг самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности.
Рекомендации: ___________________________________________________.

	
	
	

	(подпись лица, уполномоченного на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг)
	
	(расшифровка подписи.)
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М.П.
� Получатель – родитель, опекун, попечитель, иной законный представитель несовершеннолетних детей.


� Организация, оказывающая социальное сопровождение ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», «не выполнено» (с указанием причины). 


� Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись.





