Советское Управление социальной защиты населения
Администрация города Челябинска
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: неработающий пенсионер
6. Серия, номер паспорта, дата выдача, наименование выдавшего органа:
_______________________________________________________________________________
7. Контактный е-mail  (при наличии)_______________________

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана:    впервые, повторно (нужное подчеркнуть)  на срок  до:_____________________ ___________________
9. Форма (формы) социального обслуживания: полустационарная форма в условиях отделения дневного пребывания
10. Виды социальных услуг:
I. Социально-бытовые
	№

п/п
	Наименование

 социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуг
	Периодичность предоставления услуг
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.


	Организация досуга и отдыха  в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	Книжный фонд не менее 1 книги на одного получателя социальных услуг, подписка не менее чем на 5 журналов (газет), наличие не менее 5 комплектов настольных игр на 100 получателей социальных услуг, не менее 1 телевизора на 1 этаж.

Развлекательные, в том числе анимационные мероприятия и кружковая работа проводятся по плану организации, представляющей социальные услуги. 
	ежедневно
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	2.
	Предоставление питание в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	Напиток и хлебобулочное изделие

(предоставление одноразового питания)
	по необходимости
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	3.
	Предоставление автомобильного транспорта и сопровождающего персонала в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	Обеспечение автомобильным транспортом в целях доставки к месту предоставления социальных услуг и обратно в присутствии сопровождающего персонала ( при наличии автомобильного транспорта)
	объем услуги определяется потребностью получателя социальных услуг
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	


II. Социально - медицинские

	№

п/п
	Наименование

 социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуг
	Периодичность предоставления услуг
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	4
	Оказание медицинской помощи в соответствии с имеющимися лицензиями на осуществление медицинской деятельности, в том числе выполнение процедур, связанных с наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств, приобретение за счет средств получателя услуг лекарственных препаратов и изделий  медицинского назначения по назначению врача, проведение в соответствии  медицинских процедур  с имеющимися лицензиями на  медицинскую деятельность
	ежедневно 
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	5
	Консультирование по социально-медицинским вопросам в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	организация информационных встреч с получателями социальных услуг
	 не реже 1 раза в квартал


	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	6
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	проведение занятий по физической культуре


	периодичность занятий устанавливается по заключению врача
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	7
	Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни (санитарно-просветительская работа) в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	организация информационных встреч (групповых) с получателями социальных услуг, проведение санитарно-просветительской работы с целью решения вопросов возрастной адаптации, профилактики заболеваний, пропаганды здорового образа жизни
	не реже 1 раза за период социального обслуживания
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	


III. Социально-психологические

	№

п/п
	Наименование

 социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуг
	Периодичность предоставления услуг
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	8
	Социально-психологическое консультирование (в том числе по вопросам внутрисемейных отношений в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания


	проведение консультации психологом организации,

предоставляющей социальные услуги, проведение тренингов, проведение занятий в клубах общения и взаимоподдержки
	объём должен соответствовать потребности получателя социальных услуг
	1 раз в период заезда 
	

	9
	Социально психологических патронаж в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	обеспечение психологического сопровождения получателя социальных услуг
	объём должен соответствовать потребности получателя социальных услуг
	по мере необходимости
	


IV. Социально-правовые
	№

п/п
	Наименование

 социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуг
	Периодичность предоставления услуг
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	10
	Консультирование по социально-правовым вопросам в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	предоставление услуг по юридическому консультированию по вопросам, связанным с предоставлением социальных услуг и мер социальной поддержки
	при необходимости
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	


V. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности
	№

п/п
	Наименование

 социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуг
	Периодичность предоставления услуг
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	11
	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	предоставление услуг по обучению получателя социальных услуг, его родственников навыкам использования средств индивидуального ухода и технических средств реабилитации
	определяется потребностью получателя социальных услуг, но не чаще 2 раз в неделю


	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	12
	Обучение практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг, получателями социальных услуг, имеющими ограничения жизнедеятельности, в том числе детьми-инвалидами в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	предоставление услуг по обучению и консультированию родственников граждан, утративших способность к самообслуживанию по уходу на дому
	ежедневно
	Однократно в рамках курса
	

	13
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	реализация мероприятий по социально-средовой ориентации, социально-бытовой адаптации и реабилитации
	 В объеме установленном ИПР получателей социальных услуг, в том числе ПР инвалидов
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	14
	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	Проведение занятий по обучению навыка поведения в быту и общественных местах
	объём должен соответствовать потребности получателя социальных услуг
	сроки соответствуют периоду социального обслуживания  в полустационарной форме предусмотренному и договором о предоставлении социальных услуг
	

	15
	Оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности в полустационарной форме  в условиях дневного пребывания
	Проведение занятий по обучению получателей социальных услуг основам компьютерной грамотности
	объем услуги определяется планом работы организации, предоставляющей социальные услуги
	однократно в рамках курса
	


11. Условия предоставления социальных услуг: в соответствии с Порядком предоставления социальных услуг в полустационарной  форме  в условиях дневного пребывания,  утверждённым постановлением Правительства Челябинской области от 21.10.2015 г. № 546-П.( с изменениями от 22.12.2020 г. № 701-П)
12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:
	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, е-mail  и т.п.) 

	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения по Советскому району города Челябинска»
	454091, город Челябинск, ул. Плеханова, 43б
	261-84-49, 261-85-78
mukcsonsov@mail.ru

	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения по Курчатовскому району города Челябинска»
	454106, город Челябинск, ул. Овстровского,30
	225-23-62
Kcson74@yandex.ru

	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения по Металлургическому району города Челябинска»
	454047, город Челябинск, ул. Коммунистическая,8а
	735-68-48
KCSON@chel-net.ru

	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения по Центральному  району города Челябинска»
	454091, город Челябинск, ул. Лесопарковая,13
	265-65-43
socobs@eandex.ru

	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения по Калининскому району города Челябинска»
	454084, город Челябинск, ул. Каслинская,25
	791-59-62
zentr2515@yandex.ru

	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения по Ленинскому району города Челябинска»
	454135, город Челябинск, ул. Трубников,59
	253-68-84; 253-38-52
kcsonlen@mail.ru

	МБУ «Комплексный центр социального обслуживания населения по Тракторозаводскому району города Челябинска»
	454007, город Челябинск, ул. 1-й Пятилетки,43
	775-34-04
sotstrak@is74.ru


13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:
	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причина отказа
	Дата отказа
	Подпись получателя социальных услуг

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Мероприятия по социальному сопровождению:
	Вид социального 

сопровождения
	Получатель социального сопровождения
	Отметка о выполнении

	
	
	

	
	
	


С содержанием Индивидуальной программы предоставления социальных услуг

согласен____________________________________________________________

     (подпись получателя социальных услуг или его законного представителя, расшифровка подписи)

Советское  управление

социальной защиты населения

Администрации Города 

Челябинска



              _______________             ___________________

                                                                                (подпись)                                 (расшифровка)
2-й экземпляр договора получен ____________________________/__________________________
