 Управление социальной политики Липецкой области
__________________________________________________________________________________
(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной   программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг
                                                                                                             № ___
  (дата составления)

 1. Фамилия, имя, отчество:
 2. Пол:  
 3. Дата рождения:
 4. Адрес места жительства:

 почтовый индекс            город (район) 

 село            улица  
дом №      корпус              квартира                  телефон: 
 5. Адрес места работы: нет
 6. Серия, номер паспорта или  данные  иного  документа,  удостоверяющего

 личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа:
свидетельство о рождении I-РД или паспорт
7. Контактный mail:  нет 

8.  Сведения о родителях, лицах их заменяющих:
9.  Социальный статус на момент поступления: 
10.  Основания для поступления: 
11.  Индивидуальная программа предоставления социальных услуг  разработана

 впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок: до завершения срока реабилитации.
12. Форма социального обслуживания: стационарная.
13. Виды социальных услуг:

I. Социально-бытовые

	N п/п
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Предоставление площади жилых помещений   и мебели согласно утверждённым нормативам
	-

	Постоянно
	На   период реабилитации
	

	2
	Обеспечение питанием   в соответствии с утверждёнными нормативами
	-
	Постоянно
	На   период реабилитации

5-ти разовое питание в день
	

	3
	Обеспечение мягким инвентарём (одеждой, обувью, нательным бельём и постельными принадлежностями) согласно  утверждённым нормативам
	-
	В соответствии со сроками носки.

Смена постельного белья по мере загрязнения, но не реже 1 раза в 7 дней
	В период проживания в учреждении
	

	4
	Уборка жилых помещений
	-
	Ежедневно.

Генеральная уборка  не реже 

2 -х раз в месяц
	На   период реабилитации
	

	5
	Организация досуга и отдыха, в том числе обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми 
	-
	В соответствии с утверждённым планом мероприятий
	На   период реабилитации
	


II. Социально-медицинские

	N 

п/п
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность

предоставления

услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Оказание санитарно – гигиенических услуг
	-
	Ежедневно
	В  период реабилитации

	

	2
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей  социальных услуг
	-
	По назначению врача
	По мере необходимости
	

	3
	Проведение оздоровительных мероприятий
	-
	В соответствии с утверждённым планом мероприятий
	В   период реабилитации


	

	4
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья
	-
	Ежедневно
	В   период реабилитации


	

	5
	Консультирование по социально – медицинским вопросам
	-
	В соответствии с утверждённым планом мероприятий и по мере обращения
	В   период реабилитации


	

	6
	Проведение занятий, обучающих здоровому образу жизни.
	-
	В соответствии с утверждённым планом мероприятий
	В   период реабилитации


	


III. Социально-психологические
	N

п/п
	Наименование

социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность

предоставления

услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Социально –психологическая  диагностика
	-
	При поступлении 
через 3 месяца,

при отчислении и по мере необходимости
	В   период реабилитации


	

	2
	Социально – психологическая коррекция
	-
	Устанавливается индивидуально 
	В   период реабилитации


	

	3
	Социально – психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	-
	По мере необходимости
	В   период реабилитации


	

	4
	Социально – психологический патронаж
	-
	В соответствии с утверждённым графиком
	В   период реабилитации


	

	5
	Психотерапевтичес

кая  помощь

	-
	По мере необходимости
	В   период реабилитации


	


IV. Социально-педагогические
	N 

п/п
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность

предоставления

услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Социально –педагогическая диагностика
	-
	При поступлении 

через 3 месяца,

при отчислении и по мере необходимости
	В   период реабилитации


	

	2
	Социально – педагогическая коррекция
	-
	 Устанавливается индивидуально
	В   период реабилитации

 
	

	3
	Социально – педагогическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	-
	По мере необходимости
	В   период реабилитации


	

	4
	Социально – педагогический патронаж
	-
	В соответствии с утверждённым графиком
	В   период реабилитации


	

	5
	Помощь в организации общеобразовательного процесса
	-
	  Устанавливается индивидуально
	 В   период реабилитации


	


V. Социально-трудовые

	N 

п/п
	Наименование

социально-трудовой услуги
	Объем

предоставления

услуги
	Периодичность

предоставления

услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Профориентацион

ные мероприятия
	-
	По мере необходимости
	В   период реабилитации
	

	2
	Привитие правил 
и норм самообслуживания   
	-
	Ежедневно
	В   период реабилитации
	

	3
	Проведение мероприятий  по использованию трудовых возможностей

(кружковая работа)
	-
	Согласно утверждённому графику
	В   период реабилитации
	


VI. Социально-правовые

	N п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем

предоставления

услуги
	Периодичность

предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	-
	Устанавливается индивидуально
	В   период реабилитации


	

	2
	Социально – правовое консультирование
	-
	По мере необходимости
	В   период реабилитации


	

	3
	Защита прав и законных интересов получателей услуг в суде
	-
	По мере необходимости
	В   период реабилитации


	


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

	N п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления

услуги
	Срок предоставления

услуги
	Отметка о

выполнении

	1
	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах
	-
	Ежедневно
	В   период реабилитации


	

	2
	Оказание помощи  в обучении навыкам компьютерной грамотности
	-
	Согласно утверждённому графику
	В   период реабилитации


	


 14. Условия предоставления социальных услуг: стационарное социальное обслуживание при постоянном круглосуточном проживании.
15. 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.)

	ОКУ «Елецкий социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Ковчег»
	399768, Липецкая область
Елецкий район, с. Ериловка

ул. Молодёжная д.12.
	(47467) 994 71
mukovcheg@mail.ru

	ОКУ «Задонский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Надежда»
	399200, Липецкая область, 
г. Задонск, ул. Крупской, 31
	(47471) 239 55
nadegda@zadonsk.lipetsk.ru

	ОКУ «Данковский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Гармония»
	399830, Данковский район, с. Баловнево, ул. Школьная, д.44
	(474 65) 532 14
srcentr@гармония48.рф

	ОКУ «Краснинский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Очаг»
	399670, Краснинский район, с. Красное,

ул. Коммунальная, 12.
	(474 69) 205 41
centr@krasnoe.lipetsk.ru

	ОКУ «Воловский центр социальной помощи семье и детям  «Исток»
	399580, Воловский район, с. Волово, ул. Ленина, 5 «а»
	(474 73) 214 86
oszn@volovo.lipetsk.ru

	ОКУ «Долгоруковский центр социальной помощи семье и детям  «Доверие»
	399501, Долгоруковский район, д. Красотыновка, ул. Школьная, д.22
	(474 68) 245 62
centrspsd@yandex.ru


16. 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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


17. Мероприятия по социальному сопровождению:
	Вид социального сопровождения
	Получатель*
	Отметка о выполнении**

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 С содержанием индивидуальной программы предоставления  социальных  услуг   согласен
___________________________________________          __________________________
 Заместитель       

начальника   управления                                                        ____________________________
М.П.
Заключение о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг от _______________ N ______________________

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              (расшифровка подписи.)

  на подписание индивидуальной программы

   предоставления социальных услуг)

                                                                                                                                          "___"__________20___г.

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.

