4

Территориальная комиссия Самарского округа при министерстве социально-демографической и семейной политики Самарской области по признанию граждан нуждающимися в социальном обслуживании и разработке индивидуальных программ предоставления социальных услуг
(наименование органа (организации), уполномоченного (ой) на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)
Индивидуальная программа предоставления социальных услуг
__.__._____ г.                                                                               №  ТК1 – 19                               В/С – 1
 (дата составления)
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
2. Пол              .                            3. Дата рождения  
4. Адрес места жительства:

     почтовый индекс     443036             город (район) Самара
     село                                                    улица Мостовая                         дом № 15
     корпус                                                квартира                                     телефон 303 – 20 – 44             

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: __.__._____ г.
9. Форма (формы) социального обслуживания: стационарная
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 жилой площади по утверждённым нормативам; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	на период проживания 
	
	

	2. 
	обеспечение питанием по утвержденным нормативам; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	на период проживания
	
	

	3. 
	предоставление в пользование мебели согласно утвержденным нормативам; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	на период проживания
	
	

	4. 
	предоставление мягкого инвентаря (одежды, обуви, нательного белья и постельных принадлежностей) согласно утвержденным нормативам; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	согласно утвержденным нормативам
	
	

	5. 
	поддержание условий проживания в соответствии с гигиеническими требованиями; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	на период проживания
	
	

	6. 
	оказание помощи в получении направления в стационарное учреждение социального обслуживания при наличии соответствующих оснований; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	

	7. 
	содействие в получении материальной помощи; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	


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. 
	проведение первичного медицинского осмотра и первичной санитарной обработки; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	на период проживания
	
	

	2. 
	направление на медицинское обследование, а в случае необходимости на лечение в медицинские организации; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	

	3. 
	обеспечение санитарно-гигиенического ухода с учетом состояния здоровья; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	на период проживания
	
	

	4. 
	оказание помощи в  проведении  реабилитационных услуг, в том числе  инвалиду на основании и в пределах его индивидуальной программы реабилитации; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	в соответствии с рекомендациями ИПР
	
	


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; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	

	2. 
	психологическая помощь; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	


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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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
	консультирование по вопросам социального обслуживания в государственной и негосударственной системах социальных служб и защита интересов граждан; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	

	2
	оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг, получении информации по вопросам пенсионного обеспечения; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	

	3
	содействие в оказании правовой помощи, консультации по социально-правовым вопросам; стационарная форма социального обслуживания
	1 услуга
	по мере необходимости
	
	


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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11. Условия предоставления социальных услуг: в соответствии с разработанной ИППСУ и заключенным договором.
(указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания)
Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.
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.)

	Тольяттинский социальный приют
	г.Тольятти, пр. Московский, д. 8
	8(8482) 263-65-61

	ГКУ СО «Центр соцадаптации»
	г. Самара, ул. Мостовая, д. 15
	8(846) 303-20-44


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)

Председатель территориальной комиссии 

Самарского округа:                                                                                            А.В. Рузанова
                                 (должность лица, подпись)                                       (расшифровка подписи)

