УТВЕРЖДЕНА

приказом министра социальной защиты населения

Московской области от  03.12.2014  № 18П-354
Форма

Министерство социальной развития населения Московской области

__________________________________________________________________________________
(наименование территориального структурного подразделения)

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) _______________________________________
______   ____________________________ 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 документа, наименование выдавшего ___________________________________________
7. Контактный e –mail (при наличии) __________________________________________________

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

9.Форма социального обслуживания __________________________________________________
10. Виды социальных услуг:

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

	1.1
	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом продуктов питания, промышленных товаров первой необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода, книг, газет, журналов
	18 раз в месяц из близлежащих торговых точек и 
4 раза в месяц из отдаленных торговых точек и рынка
	2 раза в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.2
	Помощь в приготовлении пищи
	4 раза в месяц
	2 раза в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.3
	Помощь в приеме пищи (кормление)
	20 раз в месяц
	ежедневно 
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.4
	Оплата за счет средств получателя социальных услуг жилищно-комму-нальных услуг и услуг связи
	2 раза в месяц
	2 раза в месяц
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.5
	Сдача за счет средств получателя социальных услуг вещей в стирку, химчистку, ремонт, обратная их доставка
	1 раз в месяц
	1 раз в месяц
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.6
	Покупка за счет средств получателя социальных услуг топлива (в жилых помещениях без централь-ного отопления и (или) водоснабжения), топка печей, доставка воды:
	
	2 раза в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.7
	Организация помощи в проведении ремонта жилых помещений
	не более 60 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.8
	Уборка жилых помещений
	4 раза в месяц
	1 раз в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.9
	Отправка за счет средств получателя социальных услуг почтовой корреспонденции
	не более 20 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	1.10
	Предоставление гигиени-ческих услуг лицам, не способным по состоянию здоровья или в силу возраста полностью или частично самостоятельно осуществлять за собой уход
	8 раз в месяц
	2 раза в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	


II. Социально-медицинские
	№ п/п
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	2.1
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и др.):
	8 раз в месяц
	2 раза в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.2
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья:
	8 раз в месяц
	2 раза в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.3
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоровительных мероприятий, наблюдения за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья)
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.4
	Содействие в обеспечении по заключению врачей лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения
	4 раза в месяц
	1 раз в неделю
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.5
	Содействие в прохожде-нии медико-социальной экспертизы
	не более 60 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.6
	Содействие в госпитали-зации по медицинским показателям в медицин-ские организации
	не более 60 минут за одно посещение
	по необходимости

	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.7
	Содействие в получении путевки на санитарно-курортное лечение
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.8
	Содействие в получении зубопротезной и протезно-ортопедической помощи, а также в обеспечении техническими средствами реабилитации
	не более 60 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.9
	Содействие в бесплатном оказании медицинской помощи в объеме территориальной про-граммы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	2.10


	Проведение оздоровительных мероприятий
	не более 45 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	


III. Социально-психологические

	№ п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	3.1
	Социально-психологи-ческое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	не более 40 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	3.2
	Психологическая помощь и поддержка, в том числе гражданам, осуществляю-щим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	не более 90 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	3.3
	Содействие восстановлению утраченных контактов с семьей, внутри семьи
	не более 90 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	


IV.Социально-педагогические
	№ п/п
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	4.1
	Формирование позитив-ных интересов (в том числе в сфере досуга) получателей социальных услуг
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	4.2

	
	
	
	
	


V. Социально-трудовые
	№ п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	5.1
	Обучение основам домоводства (приготов-ление пищи, мелкий ремонт одежды, уход за квартирой и другое)
	не более 45 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	5.2
	Организация помощи в получении образования и (или) квалификации инвалидами  в соответст-вии с их способностями
	не более 45 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	5.3

	
	
	
	
	


VI. Социально-правовые
	№ п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	6.1
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	не более 60 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	6.2
	Оказание помощи в получении юридических услуг
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	6.3
	Оказание бесплатной юридической помощи в соответствии с действую-щим законодательством
	не более 60 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	6.4
	Содействие в получении установленных законодательством мер социальной поддержки
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	6.5
	Оказание помощи по вопросам пенсионного обеспечения и предостав-ления других социальных выплат
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	6.6
	Консультирование по вопросам, связанным с соблюдением и защитой прав и законных интересов получателей социальных услуг
	не более 30 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	6.7


	
	
	
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности
	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	7.1
	Обучение инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	не более 45 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	7.2
	Оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамот-

ности
	не более 45 минут за одно посещение
	по необходимости
	с 12.01.2015 г.  по 12.01.2018г.
	

	7.3

	
	
	
	
	


Примечание:
1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м², шт., место, комплект и т.п.) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения.

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 услуг1: ________________________________________
                                                                                        (поставщиком социальных услуг указываются

__________________________________________________________________________________
необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании __________________________________________________________________________________
                                  социальных услуг с учетом формы социального обслуживания)
12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование  поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефон, e-mail и т.п.)

	ГБУСО МО «Подольский КЦСОН»
	Московская обл., г.Подольск, ул.Подольских Курсантов, д. 22
	8(4967) 54-93-29
8(4967)54-79-06

podolsk-gcso@yandex.ru

	
	
	

	
	
	


13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:
	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причина 
отказа
	Дата 
отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения2
	Отметка о выполнении3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен:

_____________________________                 _____________________________________
(подпись получателя социальных услуг                                                     (расшифровка подписи)
или его законного представителя4) 
_____________________________                 _____________________________________

(подпись руководителя территориального                                                 (расшифровка подписи)

структурного  подразделения Министерства 

социальной защиты населения Московской области)

М.П.
____________________________________________
1 Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.

2Получатель социальных услуг, родители, опекуны, попечители, иные законные представители несовершеннолетних детей

3Организация, оказывающая социальное сопровождение, ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», «не выполнено» (с указанием причины).

4Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись.
