Приложение № 2 

к приказу Министерства труда и социальной 

защиты РФ от 10 ноября 2014 г. № 874н
Министерство социальной защиты  населения Кузбасса
(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)             Ф.И.О
2. Пол                       М/Ж                                          3. Дата рождения                    ХХ.ХХ.ХХХХ
4. Адрес места жительства:

почтовый индекс                                                    город (район)         
село                                        ул.                                                                              дом    №     
корпус                                                        квартира                                                           телефон    8-000-000-00-00
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 ХХХ № ХХХХХХ от ХХ.ХХ.ХХХХ Орган записи актов гражданского состояния (ЗАГС)  г. Мариинска и Мариинского района Кемеровской области
7. Адрес электронной почты (при наличии) 

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана

впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до:            ХХ.ХХ.ХХХХ 
9. Форма (формы) социального обслуживания    полустационарная
10. Виды социальных услуг:
I. Социально-бытовые

	№

п/п
	Наименование социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предос-тавле-

ния услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.1.
	Обеспечение бесплатным питанием лиц без определенного места жительства в период их пребывания в организации социального обслуживания согласно утвержденным нормам
	Обеспечение горячим питанием  3 раза в день
	Ежедневно в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	1.2.
	Предоставление в организации социального обслуживания отдельного бесплатного койко-места для временного пребывания и ночлега лицам без определенного места жительства
	Бесплатное койко-место
	Ежедневно в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	1.3.
	Предоставление лицам без определенного места жительства бесплатных услуг по стирке белья, чистке одежды, парикмахерских услуг
	В соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями
	При поступлении далее в организацию социального обслуживания период прохождения в организации социального обслуживания в соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	1.4.
	Содействие лицам без определенного места жительства в социальной адаптации к условиям жизни в обществе
	Оказание содействия в поиске родственников и восстановлении контактов с социальным окружением
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	1.5.
	Содействие лицам без определенного места жительства в восстановлении способностей к бытовой, социальной и профессионально-трудовой деятельности
	Мероприятия по социальной адаптации
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	1.6.
	Содействие в организации ритуальных услуг (при отсутствии у умерших граждан родственников или при невозможности или нежелании ими осуществить погребение)
	Сообщение родственникам умершего (при их наличии), в специализированную службу по вопросам похоронного дела
	Безотлагательно
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	1.7.
	Осуществление позиционирования, подъема, поворотов и перемещения лиц, нуждающихся в постороннем уходе, в постели с применением технических средств
	Применяются технические средства, имеющиеся в наличии 
у организации социального обслуживания. Смена положения тела для недопущения давления на кожные покровы, для профилактики образования опрелостей, пролежней и контрактур, а также застойных явлений в легких, тренировки сердечно-сосудистой системы:

1. Подъем получателей социальных услуг из лежачего положения в сидячее с применением технических средств - до 2 раз в день, 1 подъем - 1 услуга.

2. Пересаживание с кровати на кресло-коляску (на стул) и обратно с применением технических средств - до 2 раз в день, 1 пересаживание - 1 услуга.

3. Повороты получателей социальных услуг в лежачем положении с применением технических средств - до 2 раз в день, 1 поворот - 1 услуга.

4. Помощь в передвижении получателей социальных услуг в пределах квартиры с применением технических средств - до 2 раз в день, 1 помощь в передвижении - 1 услуга
	Ежедневно до 15 мин. 
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	


II. Социально-медицинские

	№

п/п
	Наименование социально-медицинской услуги и формы социального обслуживания
	Объем предос-тавления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении


	2.1.
	Проведение санитарной обработки, дезинфекции личных вещей лиц без определенного места жительства
	Санитарная обработка, дезинфекция личных вещей
	1 раз при поступлении в организацию социального обслуживания, в дальнейшем - в соответствии с локальным актом организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	2.2.
	Содействие лицам без определенного места жительства в направлении в медицинские организации
	Содействие в оформлении полиса обязательного медицинского страхования; содействие в госпитализации и сопровождение на госпитализацию и (или) обратно (в пределах населенного пункта).

Объем услуги определяется потребностями получателя социальных услуг
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	2.3.
	Содействие в прохождении медико-социальной экспертизы (сопровождение и помощь в оформлении документов)
	Помощь в оформлении документов;

содействие в проведении медико-социальной экспертизы;

сопровождение гражданина на прием к специалисту (в пределах населенного пункта);

посещение лечебно-профилактического учреждения без гражданина (в пределах населенного пункта);

сопровождение гражданина на прием к специалисту (в пределах населенного пункта), содействие в госпитализации и сопровождение на госпитализацию и (или) обратно (в пределах населенного пункта).

Объем услуги определяется потребностями получателя социальных услуг
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	2.4.
	Содействие лицам без определенного места жительства в обеспечении протезно-ортопедическими изделиями, очками, слуховыми аппаратами (сопровождение и помощь в оформлении документов)
	Направление к врачу, узким специалистам. Объем услуги определяется потребностями получателя социальной услуги
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	2.5.
	Оказание первой доврачебной помощи
	Объем услуги определяется в зависимости от характера ситуации, при которой требуется первая доврачебная помощь
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	2.6.
	Проверка условий хранения лекарственных препаратов в соответствии с инструкцией по применению
	Проверка условий хранения лекарственных препаратов в соответствии с инструкцией по применению.

Единица социальной услуги: 1 проверка - 1 услуга.


	При необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания Социальная услуга предоставляется до 15 мин.
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	2.7.
	Разъяснение пределов рекомендованной двигательной активности лицам, нуждающимся в постороннем уходе
	Проведение беседы в доступной форме с разъяснением показаний и противопоказаний объемов двигательной активности.
	Периодичность предоставления социальной услуги - по состоянию здоровья в соответствии с планом персонального ухода.

Единица социальной услуги: 1 беседа - 1 услуга.

Социальная услуга предоставляется до 15 мин.
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	2.8.
	Разъяснение содержания предоставляемого ухода при наличии рекомендаций врача
	Проведение беседы в доступной форме с описанием конкретных действий по предоставляемому персональному уходу.
	Периодичность предоставления социальной услуги - по состоянию здоровья в соответствии с планом персонального ухода.

Единица социальной услуги:

консультирование одного получателя социальных услуг - 1 услуга.

Социальная услуга предоставляется до 15 мин.
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	


III. Социально-психологические

	№

п/п
	Наименование социально-психологической услуги и формы социального обслуживания
	Объем предос-тавле-

ния услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	3.1.
	Психологическая диагностика и обследование личности
	Личное знакомство и установление контакта с гражданином; выбор диагностических методик и подбор диагностического инструментария;

проведение психологической диагностики;

обработка результатов диагностики;

разработка рекомендаций по проведению реабилитационных мероприятий (в случае необходимости - ознакомление с ними гражданина);

определение сроков проведения повторной диагностики; систематическое социально-психологическое наблюдение за гражданином; оказание необходимой социально-психологической помощи
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	


IV. Социально-трудовые

	№

п/п
	Наименование социально-трудовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предос-тавле-

ния услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	4.1.
	Осуществление мероприятий по восстановлению профессиональных навыков лиц без определенного места жительства, в том числе содействие в направлении их на общественные работы
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам лиц без определенного места жительства
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	4.2.
	Осуществление мероприятий по трудоустройству и социально-трудовой адаптации лиц без определенного места жительства
	Осуществление мероприятий по социально-трудовой реабилитации для восстановления или компенсации утраченных (нарушенных) способностей к бытовой, социальной и профессиональной деятельности, интеграции в обществе
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	4.3.
	Организация проведения мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	Предоставление услуги должно обеспечивать выполнение оптимального для каждого получателя социальных услуг набора разработанных мероприятий по социально-трудовой адаптации.

Услуга включает в себя: изучение результатов диагностики и рекомендаций специалистов; определение реабилитационного потенциала, выбор форм и методов работы
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	


V. Социально-правовые

	№

п/п
	Наименование социально-правовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предос-тавле-

ния услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	5.1.
	Оказание помощи лицам без определенного места жительства в оформлении их регистрации по месту пребывания
	Помощь в оформлении документов
	В период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	5.2.
	Оказание помощи лицам без определенного места жительства в оформлении и восстановлении утраченных ими документов
	Помощь в оформлении документов. Объем услуги определяется индивидуально
	По мере необходимости в период нахождения в организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	5.3.
	Консультирование по вопросам предоставления мер социальной поддержки
	Помощь в оформлении документов; содействие в получении мер социальной поддержки;

оказание помощи по вопросам пенсионного обеспечения;

содействие в получении квалифицированной юридической помощи
	По мере необходимости в период нахождения организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	

	5.4.
	Содействие в получении бесплатной юридической помощи в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 № 324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации», в полустационарной форме социального обслуживания.
	Выяснение нуждаемости гражданина, информирование гражданина о путях реализации его законных прав, разъяснение права на получение бесплатной юридической помощи
	По мере необходимости в период нахождения организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	


VI. 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 предос-тавле-ния услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	7.1.
	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах
	Разработка индивидуального плана работы
	По мере необходимости в период нахождения организации социального обслуживания
	С даты ИППСУ до даты указанной в п.8
	


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:                 бесплатно
(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 (телефоны, адрес электронной почты и т.п.)

	ГАУ «Кемеровский центр социальной адаптации населения»
	г. Кемерово,
ул. Предзаводская, 6
	т. 8 (3842) 57-04-34
e-mail: csan2006@mail.ru


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


	Медицинское сопровождение
	
	

	Педагогическое сопровождение
	
	

	Социальное сопровождение
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен(а)
                                                                                                                                                                       
            (подпись получателя социальных услуг или его законного представителя
)                                                                             (расшифровка подписи)                                                                


Министр социальной защиты населения Кузбасса
                                                                                                                                                                       Е.Г. Федюнина
(должность и подпись лица, уполномоченное на подписание индивидуальной                                                                         (расшифровка подписи)
программы предоставления социальных услуг уполномоченного органа 
субъекта Российской Федерации, подпись)                                                                                                                            
М.П.
1Получатель – родитель, опекун, попечитель, иной законный представитель несовершеннолетних детей.


2Организация, оказывающая социальное сопровождение ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», «не выполнено» (с указанием причины). 


3Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись.





