
Индивидуальная программа предоставления социальных услуг для несовершеннолетних 
№
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии): 
2. Пол:  
3. Дата рождения: 
4. Адрес места жительства: 
5. Адрес места работы: не указано
6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа
8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: . 
9. Форма социального обслуживания:  ПОЛУСТАЦИОНАРНАЯ
10. Виды социальных услуг:                                                                
Социально – бытовые

	№ п/п
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	обсуждение с клиентом его проблем, связанных с нарушением способностей к бытовой, социальной и профессионально- трудовой деятельности, разработка рекомендаций по восстановлению способностей к бытовой, социальной и профессионально- трудовой деятельности
	1 услуга
	По мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	




Социально-медицинские



	№ п/п
	Наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Оздоровительные мероприятия, направленные на коррекцию функциональных возможностей систем организма
	1 единица
	5 раз в неделю
	в период действия индивидуальной программы
	

	2
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья
	1единица 
	ежедневно
	в период действия индивидуальной программы
	

	3
	Организация и проведение групповых оздоровительных мероприятий
	1 единица
	15 раз в год
	в период действия индивидуальной программы
	

	4
	Организация и проведение индивидуальных оздоровительных мероприятий
	1единица 
	15 раз в год
	в период действия индивидуальной программы
	

	5
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и другое)
	1 единица
	30 раз в год
	в период действия индивидуальной программы
	

	6
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг, проведения оздоровительных мероприятий, наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья)
	2 единицы
	В месяц
	в период действия индивидуальной программы
	

	7
	Проведение групповых занятий, обучающих здоровому образу жизни
	4 единицы 
	В месяц
	в период действия индивидуальной программы
	

	8
	Проведение индивидуальных занятий, обучающих здоровому образу жизни
	4 единицы
	В месяц
	в период действия индивидуальной программы
	

	9
	Социальная услуга по временному обеспечению техническими средствами ухода, реабилитации и адаптации
	1 единица
	по мере возникновения потребности.

	в период действия индивидуальной программы
	




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 (выявление и анализ психического состояния и индивидуальных особенностей личности получателя социальных услуг, влияющих на отклонения в его поведении и взаимоотношениях с окружающими людьми, для составления прогноза и разработки рекомендаций по психологической коррекции личности получателя социальных услуг)
	2 единицы
	В год
	в период действия индивидуальной программы
	

	2
	Индивидуальная психологическая коррекция для несовершеннолетних детей
	1 единица
	по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	

	3
	Психологическая коррекция в группе для несовершеннолетних детей
	1 единица
	по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	

	4
	Психологический тренинг в группе для несовершеннолетних детей
	1 единица
	по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	

	5
	Оказание индивидуальной психологической помощи, в том числе беседы, общение, выслушивание, подбадривание, мотивация к активности, психологическая поддержка жизненного тонуса клиентов
	1 услуга
	по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	

	6
	Индивидуальное социально-психологическое консультирование
	1 единица
	по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	


Социально-педагогические
	№ п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Организация досуга (посещение театров, выставок, экскурсии, концерты и другие мероприятия)
	2 единицы 
	В неделю
	в период действия индивидуальной программы
	

	2
	Педагогическая диагностика
	2 единицы 
	В год
	в период действия индивидуальной программы
	

	3
	Индивидуальное социально-педагогическое консультирование
	1 единица
	по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	

	4
	Индивидуальная социально-педагогическая коррекция
	1 единица
	услуга предоставляется в соответствии с графиком занятий 
	в период действия индивидуальной программы
	

	5
	Социально-педагогическое консультирование в группе
	1 единица
	по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	

	6
	Социально-педагогическая коррекция в группе
	1 единица
	услуга предоставляется в соответствии с графиком занятий 
	в период действия индивидуальной программы
	

	7
	Формирование у получателей социальных услуг позитивных интересов (в том числе в сфере досуга)
	4 единицы
	В неделю
	в период действия индивидуальной программы
	



Социально-трудовые
	№ п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Проведение занятия в группе по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	2 единицы
	В год 
	в период действия индивидуальной программы
	

	
	
	
	
	
	



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
	Проведение занятий в группах взаимоподдержки, клубах общения
	2 единицы
	В неделю
	в период действия индивидуальной программы
	

	2
	Проведение индивидуального занятия по обучению навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	5 единиц
	В неделю
	в период действия индивидуальной программы
	

	3
	Проведение занятия в группе по обучению навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	5 единиц
	В неделю
	в период действия индивидуальной программы
	

	4
	Проведение индивидуального занятия по обучению пользованием средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	1 единица
	услуга предоставляется по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	

	5
	Проведение занятия в группе по обучению пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	1 единица
	[bookmark: _GoBack]услуга предоставляется по мере возникновения потребности
	в период действия индивидуальной программы
	




Примечания:
1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м2 определен единицами измерения).
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: 
Поставщик социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом форм социального обслуживания соблюдает условия предоставления социальных услуг в соответствии с приказом Министерства социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 №482 «Об утверждении стандартов социальных услуг в новой редакции»
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.)

	ООО «Реабилитация доктора Волковой»
	620016 г. Екатеринбург, Чкалова 239, этаж 2
	8(343)286-18-52


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

	не указано


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

	не указано


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен____________________________                                          ____________________
            (подпись получателя социальных услуг или                          (расшифровка подписи)
                       его законного представителя[footnoteRef:1])            [1: ] 

