Приложение №2
к приказу Минтруда
Республики Саха (Якутия)
от _16.01. 2014 года № 17-ОД

Форма
ГКУ РС(Я) «Нюрбинское_Управление социальной защиты населения и труда при МТ и СР РС(Я)»
(наименование органа, выдавшего)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

__________________________                                                  №______________________
             (дата составления)

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)_____ ___________________________________________;
	2. Пол
	
	3. Дата рождения
	

	4. Адрес местожительства:

	почтовый индекс
	678450
	город (район)
	Г. Нюрба

	село
	
	улица
	Теленкова
	дом №
	13

	корпус
	
	квартира
	
	телефон 
	

	5. Адрес места работы: 
почтовый индекс
	
	город (село)
	

	улица
	
	дом
	
	телефон
	


6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа _______________________________________________________________________________;
7.Контактный e-mail (при наличии)_____________________________.
8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: _____________________ .
9. Форма социального обслуживания __стационарный_________________________________.
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
	Обеспечение площадью жилых помещений согласно утвержденным нормативам.
	В соответствии с санитарно-гигиеническими нормами
	На весь период проживания
	
	

	2
	Предоставление супругам из числа проживающих в организациях социального обслуживания изолированного жилого помещения для совместного проживания (при наличии комнат)
	В соответствии с санитарно-гигиеническими нормами
	На весь период проживания
	
	

	3
	Предоставление в пользование мебели.
	1 кровать, 1 тумбочка, 1стул, 1 место в шкафу
	На весь период проживания
	
	

	4
	Уборка жилых помещений.
	В соответствии с санитарно-гигиеническими нормами 

	Ежедневно. Текущая 2 раза в день, ген.уборка 1 раз в месяц

	
	

	5
	Обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми.
	По мере необходимости
По обращению 
	Не менее 1 раза в день не более 10 мин за раз
	
	

	6
	Обеспечение питанием, в том числе диетическим питанием по соответствующим диетам, в соответствии с утвержденными нормами.
	В соответствии с санитарно-гигиеническими нормами 
2830 к/кал
	5 раз в день
	
	

	7
	Обеспечение мягким инвентарем (одеждой, обувью, нательным бельем и постельными принадлежностями) в соответствии с утвержденными нормами.
	
В соответствии с утвержденными  нормами 

	Смена пост белья и одежды
1 раз в 10 дней и по мере загрязнения
	
	

	8
	Предоставление транспорта (при необходимости перевозки получателей социальных услуг в организации для лечения, обучения, участия в культурных и иных мероприятиях, если по состоянию здоровья или условиям пребывания им противопоказано пользование общественным транспортом)
	По мере необходимости
По обращению
	Предоставление с учетом отдаленности объекта
	
	

	9
	Содействие в проведении ремонта технических средств реабилитации, бытовой техники личного пользования.
	По мере необходимости
По обращению 
	Не более 10 мин
	
	

	10
	Обеспечение сохранности личных вещей и ценностей, сданных на хранение организации.
	По мере необходимости
По обращению 
	На период проживания
	
	

	11
	Обеспечение получателям социальных услуг возможности свободного посещения их законными представителями, родственниками и другими лицами в период времени, установленный правилами внутреннего распорядка организации социального обслуживания.
	По мере необходимости не более 60 мин
	По правилам внутреннего распорядка
	
	

	12
	Предоставление помещений для отправления религиозных обрядов, создание для этого соответствующих условий, не противоречащих правилам внутреннего распорядка организации социального обслуживания и учитывающих интересы верующих различных конфессий и атеистов.
	В соответствии с правилами внутреннего распорядка
	По мере необходимости
	
	

	13
	Содействие в организации ритуальных услуг.
	Единовременно 
	По факту
	
	

	14
	Предоставление гигиенических услуг лицам, не способным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход.
	В соответствии с правилами внутреннего распорядка
	По мере необходимости
	
	

	15
	Отправка за счет средств получателя социальных услуг почтовой корреспонденции.
	По обращению
	Не чаще 1 раз в неделю
	
	

	16
	Оказание помощи в написании и прочтении личной корреспонденции.
	По обращению
	10 мин
	
	

	17
	Оказание помощи в приеме пищи (кормление).
	По мере необходимости
По обращению
	5 раз в день
	
	



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

	1
	Оказание первичной медико-санитарской помощи.
	По необходимости
	20 мин
	
	

	2
	Проведение первичного медицинского осмотра и первичной санитарной обработки.
	В соответствии с правилами внутреннего распорядка
	1 раз при поступлении
	
	

	3
	Организация экстренной медико-психологической помощи (при наличии показаний).
	При необходимости
	Безотлагательно не более 40 мин
	
	

	4
	Содействие в организации прохождения диспансеризации.
	По направлению врача
	1 раз в 2 года
	
	

	5
	Консультирование по соц-мед вопросам
	По мере необходимости
По обращению
	Не более 30 мин
	
	

	6
	Проведение оздоровительных мероприятий. 
	По мере необходимости

	1 раз в день
	
	

	7
	Проведения занятий по адаптивной физической культуре.
	В соответствии с ИПРА
	Не более 45 мин
	
	

	8
	Проведение реабилитационных мероприятий социально-медицинского характера.
	По ИПР или по назначению врача
	Не более 45 мин 
	
	

	9
	Содействие в обеспечении лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения (по назначению врача или фельдшера).
	По мере необходимости
По обращению
	по назначению врача
	
	

	10
	Содействие в получении зубопротезной (за исключением протезов из драгоценных металлов и других дорогостоящих материалов), протезноортопедической и слухопротезной помощи.
	По мере необходимости
По обращению
	по назначению врача
	
	

	12
	Сопровождение в медицинские организации.
	по назначению врача 
	По необходимости
	
	

	13
	Восстановительные медицинские мероприятия (болезни органов кровообращения, эндокринной системы, системы кровообращения, костно-мышечной системы соединительной ткани, врожденные аномалии, последствия травм, профессиональная патология, травмы позвоночника, спинного мозга).
	В соответствии с ИПРА
	По назначению врача
	
	

	14
	Долечивание, реабилитации (в том числе в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов).
	В соответствии с ИПРА
	По назначению врача
	
	

	15
	Выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов и другое).
	По назначению врача
	По необходимости
	
	

	16
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья.
	По мед показаниям
	Не более 15 мин
	
	

	17
	Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни
	По мере необходимости
По обращению
	Не чаще 1 раз в день
	
	

	18
	Содействие в получении медицинской помощи в государственных медицинских организациях в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Саха (Якутия)
	По мере необходимости
По обращению
	
	
	

	19
	Содействие в направлении на санаторно-курортное лечение (по назначению врача).
	1 раз в 2 года
	По назначению врача
	
	

	20
	Содействие в проведении медико-социальной экспертизы, в том числе сбор соответствующих документов
	По мере необходимости

	По назначению врача
	
	

	21
	Проведение санитарно-просветительской работы
	По мере необходимости
)
	1 раз в неделю
	
	



III. Социально-психологические
	№
п/п
	наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Психологическая диагностика и обследование личности.
	1 раз в год
	30 мин.
	
	

	2
	Психологическая коррекция.
	По мере необходимости
	30 мин.
	
	

	3
	Психотерапевтическая помощь
	По мере необходимости
	40 мин.
	
	

	4
	Экстренная психологическая помощь.
	При необходимости
	Безотлагательно 
	
	

	5
	Психологические тренинги
	По мере необходимости
	Не менее 1 раза
	
	

	6
	Формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга).
	по плану
	40 мин
	
	

	7
	Социально-психологическое консультирование (в том числе по вопросам внутрисемейных отношений).
	По обращению
	Не более 45 мин 
	
	

	8
	организация досуга и отдыха (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия)
	По мере необходимости
	40 мин
	
	



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

	1
	Проведение мероприятий по восстановлению личностного и социального статуса
	[bookmark: _GoBack]По обращению

	По мере необходимости
	
	

	2
	Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия).
	Согласно плану учреждения 
	Не более 60 мин
	
	



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

	1
	Проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступными профессиональным навыкам.
	По обращению
По мере необходимости
	Не более 30 мин
	
	

	2
	Оказание помощи в трудоустройстве.
	По обращению
	
	
	



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

	1
	Оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг.
	При необходимости
	Не чаще 2 раз в год
	
	

	2
	Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатной.
	По обращению
	Продолжительностью не более 20 мин
	
	

	3
	Содействие в получении мер социальной поддержки, назначении пенсии.
	По мере необходимости
	Продолжительностью не более 20 мин
	
	

	4
	Содействие в оформлении документов для установления социального статуса.
	По мере необходимости
	Продолжительностью не более 20 мин
	
	

	5
	Оказание помощи в оформлении восстановлении утраченных документов получателей социальных услуг.
	По мере необходимости 20 мин
	Продолжительностью не более 20 мин
	
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов
	№
п/п
	наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Обучение навыками поведения в быту и общественных местах.
	По мере необходимости
	Продолжительностью не более 20 мин
	
	

	2
	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими реабилитациями.
	По обращению
По мере необходимости
	Продолжительностью не более 45 мин
	
	

	3
	Проведение  социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	По ИПР, по назначению врача
	Продолжительностью не более 30 мин
	
	

	4
	Оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности.
	По обращению
По мере необходимости
	по плану 
	
	


8. Условия предоставления социальных услуг[footnoteRef:1]:___________________________ [1: ] 

Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.
9. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:
	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, e-mail и.т.п.)

	ГБУ РС (Я) «Нюрбинский межулусный дом – интернат для престарелых и инвалидов им В.А.Петровой»
	Г. Нюрба, ул. Теленкова, 13
	8(411)3425263
dipi21@sakha.gov.ru


10. 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


11. Мероприятия по социальному сопровождению:
	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения[footnoteRef:2] [2: ] 

	Отметка о выполнении[footnoteRef:3] [3: ] 




С содержанием Индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен___________________________________________________/_________
(подпись получателя социальных услуг или его законного представителя[footnoteRef:4], расшифровка подписи) [4: ] 


Управление социальной защиты населения и труда________________/_________________/
  (подпись лица, уполномоченного на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг, расшифровка подписи)
                       П.М.


