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Государственное казенное учреждение Саратовской области "Управление социальной поддержки населения Пугачевского района"
(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

__________





                      

N _________________
(дата составления)

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
2. Пол  
3. Дата рождения.
4. Адрес места жительства:

почтовый индекс
район 
село (населенный пункт) улица    дом N 
корпус ___ квартира ___ телефон _____________
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: 
9. Форма (формы) социального обслуживания полустационарное социальное обслуживание, социальное обслуживание на дому
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
	Оказание социально-бытовых услуг индивидуального обслуживающего и гигиенического характера (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	2
	Оплата за счет средств получателей социальных услуг жилищно-коммунальных услуг и услуг связи (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	3
	Организация помощи в проведении ремонта жилых помещений (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	4
	Отправка за счет средств получателей социальных услуг почтовой корреспонденции (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	5
	Покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка книг, газет, журналов (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	6
	Покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка продуктов питания (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	7
	Покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка промышленных товаров первой необходимости (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	8
	Покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка средств санитарии и гигиены, лекарственных препаратов, назначенных по медицинским показаниям (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	9
	Помощь в приготовлении пищи (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	10
	Помощь в приеме пищи (кормление) (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	11
	Сдача за счет средств получателей социальных услуг вещей в стирку (химчистку, ремонт) и обратная их доставка (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	12
	Уборка жилых помещений (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	


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
	-
	-
	-
	-
	


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
	Оказание психологической помощи и поддержки, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг (полустационарное социальное обслуживание)
	
	
	
	

	2
	Оказание психологической помощи и поддержки, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	3
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений (полустационарное социальное обслуживание)
	
	
	
	


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

	1
	-
	-
	-
	-
	


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

	1
	-
	-
	-
	-
	


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 социально-правовым вопросам (полустационарное социальное обслуживание)
	
	
	
	

	2
	Оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг в установленном законодательством порядке (полустационарное социальное обслуживание)
	
	
	
	

	3
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг (полустационарное социальное обслуживание)
	
	
	
	

	4
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг (социальное обслуживание на дому)
	
	
	
	

	5
	Оказание помощи в получении юридических услуг (полустационарное социальное обслуживание)
	
	
	
	


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

	1
	-
	-
	-
	-
	


11. Условия предоставления социальных услуг: Услуги предоставляются в полустационарной форме, в соответствии со Стандартами социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, утвержденными приказом министерства социального развития области от 31 декабря 2014 года № 1961. Услуги предоставляются в форме социального обслуживания на дому в соответствии со Стандартами социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг, утвержденными приказом министерства социального развития Саратовской области от 31 декабря 2014 года № 1961.
(указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания)
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.)

	Государственное автономное учреждение Саратовской области «Комплексный центр социального обслуживания населения Пугачевского района»
	413720, Саратовская обл., г. Пугачев, ул. Оренбургская, д. 213/3
	Телефон (факс): 8(84574) 4-43-59
e-mail: pugachev.kcson@mail.ru


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 согласна
 ____________________________________


____________________

(подпись получателя социальных услуг или 




(расшифровка подписи)

его законного представителя) 
Лицо, уполномоченное на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг уполномоченного органа субъекта Российской Федерации
	Директор Государственное казенное учреждение Саратовской области "Управление социальной поддержки населения Пугачевского района"
	
	

	_______________________
	
	Е.В. Вишнякова

	(должность лица, подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.
