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	Приложение № 2
к рекомендуемой форме договора о предоставлении социальных услуг в стационарной форме

от «___»_______20___года  №_________




(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

«____»________ 20___года                                                

 №________________

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) ____________________________________
2. Пол __ 3. Дата рождении ______________
4. Адрес места жительства:

почтовый индекс_________________________ город (район) _______________
село________________________________ улица ____________ дом № ____
корпус____________квартира ____ телефон___________________________________

5. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Контактный e-mail (при наличии)_______________________________________________

7. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: ___________
8. Форма социального обслуживания стационарное__________________________________
9. Виды социальных услуг:

I. Социально-бытовые

	№

пп
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	1
	предоставление площади жилых помещений согласно утвержденным нормативам
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	2
	обеспечение мебелью согласно утвержденным нормативам 
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	3
	обеспечение питанием согласно утвержденным нормативам
	450
	5 услуг

ежедневно


	
	

	4
	оценка способности к самообслуживанию, составление индивидуального плана социального обслуживания
	1
	1 услуга

при поступлении
	
	

	5
	прием и обеспечение хранения личных вещей и ценностей
	3
	1 услуга

ежемесячно

	
	

	6
	ремонт одежды
	3
	1 услуга
ежемесячно
	
	

	7
	влажная уборка помещений
	180
	2 услуги
ежедневно
	
	

	8
	сопровождение на прогулке коллективной
	180
	2 услуги
ежедневно


	
	

	Обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными принадлежностями) согласно утвержденным нормативам:

	9
	верхней и нижней одеждой в соответствии с сезоном, ростом и размером 
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	10
	обувью домашней, уличной в соответствии с сезоном и размером
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	11
	нательным бельем 
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	12
	постельными принадлежностями 
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	Оказание социально-бытовых услуг индивидуально обслуживающего и гигиенического характера с учетом состояния здоровья получателя социальных услуг (в том числе стрижка волос, замена постельного белья, перемена положения тела, предоставление предметов личной гигиены):

	13
	стрижка волос
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	14
	стирка постельного, нательного белья, одежды машинным способом, в том числе для больных энурезом, кожными заболеваниями
	13
90
	1 услуга

еженедельно

1 услуга

ежедневно

(при кожных заболеваниях, энурезе)
	
	

	15
	глажка постельного, нательного белья, одежды машинным способом
	13

90
	1 услуга

еженедельно

1 услуга

ежедневно

(при кожных заболеваниях, энурезе)
	
	

	16
	 замена постельного белья
	13

90
	1 услуга

еженедельно

1 услуга

ежедневно

(при кожных заболеваниях, энурезе)
	
	

	17
	смена нательного белья (ночная сорочка, трусы, майка)
	90
	1 услуга

ежедневно


	
	

	18
	предоставление предметов личной гигиены
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	19
	мытье головы шампунем, мылом
	13
	1 услуга

еженедельно


	
	

	Организация транспортировки для лечения, обучения, участия в культурных мероприятиях, если по состоянию здоровья имеются противопоказания пользования общественным транспортом:

	20
	 сопровождение нуждающегося вне учреждения (индивидуальное, колективное)
	13
	не менее 1 услуги
еженедельно


	
	

	21
	предоставление транспорта при необходимости перевозки для лечения, обучения, участия в культурных мероприятиях
	6
	не менее 2-х услуг

ежемесячно
	
	


II. Социально-медицинские

	№

пп
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	1
	оказание первичной медико-санитарной помощи в соответствии с имеющейся лицензией
	
	1 услуга 

по необходимости, (по факту заболевания /несчастного случая)
	
	

	2
	консультирование по социально-медицинским вопросам (в том числе вопросам поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоровительных мероприятий)
	3
	1 услуга

ежемесячно
	
	

	3
	проведение занятий, мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни

	13
	1 услуга

еженедельно


	
	

	4
	гимнастика
	90
	1 услуга

ежедневно


	
	

	Проведение первичного медицинского осмотра и первичной санитарной обработки:*

	5
	проведение первичного медицинского осмотра
	1
	1 услуга

при поступлении
	
	

	6
	проведение первичной санитарной обработки
	1
	1 услуга

при поступлении
	
	

	7
	санитарная обработка одежды в дезокамере, дезинфекция
	1
	1 услуга

при поступлении
	
	

	Содействие в организации прохождения диспансеризации (в том числе организация приема врачами-специалистами в учреждении, запись на прием к врачам-специалистам в медицинскую организацию, содействие в проведение профилактических прививок):

	8
	 предварительная запись в медицинскую организацию для прохождения диспансеризации
	
	1 услуга 

по необходимости
	
	

	9
	осмотр врачом-специалистом  учреждения*
	1
	1 услуга

при поступлении
	
	

	10
	содействие в проведении профилактических прививок 
	
	1 услуга
 по необходимости
	
	

	11
	осуществление запросов об анамнезе жизни, профилактических прививках, перенесённых заболеваниях с предыдущих мест жительства ребёнка
	
	1 услуга 

по необходимости
	
	

	12
	забор материала для проведения лабораторных исследований
	
	1 услуга 

по необходимости
	
	

	Организация оказания медицинской помощи в медицинской организации в стационарных условиях (в том числе предварительная запись, оформление документов, необходимых для оказания медицинской помощи в стационарных условиях, вызов врача):

	13
	предварительная запись, оформление документов на госпитализацию
	
	1 услуга
 по необходимости, по факту заболевания /несчастного случая)
	
	

	14
	посещение в 
случае госпитализации
	
	1 услуга

еженедельно

в случаи госпитализации
	
	

	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и др.):*

	15
	контроль за приемом лекарств (раздача лекарств), закапывание капель, проведение ингаляций
	
	20 

по назначению врача
	
	

	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья:*

	16
	измерение температуры тела, артериального давления
	13
	1 услуга

еженедельно


	
	

	17
	текущий медицинский осмотр
	90
	1 услуга

ежедневно


	
	

	Содействие в оказании стоматологической помощи (в том числе предварительная запись на прием, организация приема стоматолога в учреждении при наличии стоматологического кабинета в учреждении):

	18
	предварительная запись в лечебно – профилактическое учреждение
	
	1 услуга 

по необходимости
	
	

	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий, в том числе содействие в организации оздоровления и санаторно-курортного лечения согласно медицинским показаниям:

	19
	витаминотерапия, иммунотерапия*
	90
	1 услуга

ежедневно


	
	

	20
	фитотерапия*
	
	10 услуг
по назначению врача
	
	

	21
	содействие в организации оздоровления и санаторно-курортного лечения согласно медицинским показаниям 
	
	1 услуга
 по необходимости
	
	


III. Социально-психологические
	№

пп
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	Психологическая диагностика и обследование личности:

	1
	тестирование
	1
	1 услуга

при поступлении
	
	

	2
	 подготовка характеристик
	1
	1 услуга

при поступлении
	
	

	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений:

	3
	консультация психолога
	2
	2 услуги

при поступлении
	
	

	Психологическая  коррекция:

	4
	 психокоррекционное занятие (индивидуальное)
	13
	1 услуга

еженедельно


	
	

	5
	психологический тренинг 
	13
	1 услуга

еженедельно
	
	

	6
	психологическая, в том числе экстренная, помощь
	3
	не менее 1 услуги
ежемесячно

	
	


IV. Социально-педагогические

	№

пп
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	1
	содействие в организации обучения, определении оптимальной формы обучения (в том числе сбор документов, необходимых для приема в образовательную организацию)
	
	1 услуга 

по необходимости
	
	

	2
	содействие в восстановлении утраченных контактов и связей с семьей, внутри семьи
	
	1 услуга
 по необходимости
	
	

	Организация досуга и отдыха (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия, в том числе в группах взаимоподдержки, клубах общения), формирование позитивных интересов:

	3
	организация и проведение культурно-развлекательной программы 
	3
	не менее 1 услуги
ежемесячно


	
	

	4
	содействие в коллективном посещении театров, выставок, экскурсий, музеев, культурных мероприятий (приобретение билетов для группы из 5 человек)
	3
	не менее 1 услуги
ежемесячно


	
	

	5
	организация и проведение клубной и кружковой работы для формирования и развития позитивных интересов: 
	65
	1 услуга

ежедневно

(кроме субботы и воскресенья)
	
	

	6
	 предоставление печатных изданий, настольных игр
	90
	1 услуга

ежедневно


	
	

	Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование:

	7
	тестирование
	2
	1 услуга

при поступлении
1 услуга

при выбытии


	
	

	8
	консультация педагога
	
	1 услуга
по необходимости

	
	

	9
	коррекционное занятие (групповое)
	65
	1 услуга

ежедневно

(кроме субботы и воскресенья)
	
	

	10
	коррекционное занятие (индивидуальное)
	13
	1 услуга

еженедельно


	
	

	11
	занятие с логопедом (групповое, индивидуальное)
	39
	3 услуги

еженедельно


	
	

	12
	музыкальное занятие (групповое)
	26
	2 услуги

еженедельно


	
	

	13
	 музыкальное занятие (музыкотерапия)
	26
	2 услуги

еженедельно


	
	

	14
	оказание помощи в приготовлении домашнего задания по школьной программе
	65
	1 услуга

ежедневно

(кроме субботы и воскресенья)
	
	


V. Социально-правовые

	№

пп
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	1
	оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	
	1 услуга
 по необходимости
	
	

	2
	оказание помощи в получении юридических услуг (в том числе консультирование):
	
	2 услуги 

по необходимости
	
	

	3
	Обеспечение представительства для защиты прав и интересов в суде.
	
	1 услуга
 по необходимости
	
	

	4
	Содействие в подготовке запросов, заявлений, направлений, ходатайств.
	
	1 услуга
 по необходимости
	
	


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

	№

пп
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка об исполнении

	обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, пользованию социальными инфраструктурами, транспортом

	1
	- индивидуальное занятие
	26
	2 услуги

еженедельно


	
	

	2
	- групповое занятие
	65
	1 услуга

ежедневно

(кроме субботы и воскресенья)
	
	


10. Условия предоставления социальных услуг: бесплатно.
11. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг

	ГБУ НСО «Центр «Виктория»

	г. Новосибирск, ул. Фабричная, 6а
Почтовый адрес: 630007, г. Новосибирск, ул. Фабричная, 6а

	8 (383) 218-74-49 (директор Центра)
8 (383) 223-47-58 (приемно-диагностическое отделение)
8 (383) 223 - 09 -21  (Служба межведомственного взаимодействия по реабилитации и сопровождению несовершеннолетних, пострадавших от насилия)
8 (383) 243-06-00 (отделение социальной реабилитации)
Факс:
8 (383) 218-74-49



12. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

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

	
	
	
	


13. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения
	Отметка о выполнении

	Педагогическое сопровождение:

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Новосибирска «Средняя общеобразовательная школа №84».
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Новосибирска «Средняя общеобразовательная школа №58».
Медицинское сопровождение:

Городская поликлиника № 20;
Городская поликлиника № 1;

	
	


 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

Новосибирской области

__________________________                                                                ___________________

       (должность лица, подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)

М.П.

