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ПОЛОЖЕНИЕ
об отделении социального обслуживания на дому

I. Общие положения.

            Настоящее Положение регулирует деятельность отделения социального обслуживания на дому (далее – Отделение), являющегося структурным подразделением ГАУ СО КЦСОН  Пугачевского района.
           Отделение в своей деятельности руководствуется Федеральным Законом  от 28.12.2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 года №1075 «Об утверждении Правил определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно», приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28.03.2014 года №159н «Об утверждении формы заявления о предоставлении социальных услуг», приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 10.11.2014 года № 874н «О примерной форме договора о предоставлении социальных услуг, а также о форме индивидуальной программы предоставления социальных услуг», приказом министерства здравоохранения Саратовской области от 28.07.2015 №1009 «Об утверждении формы медицинской справки для предоставления социальных услуг», приказом министерства социального развития Саратовской области от 29.10. 2014 №1442 «О порядке предоставления сведений и документов, необходимых для предоставления социальных услуг в Саратовской области», приказом министерства социального развития Саратовской области  «О внесении изменения в приказ министерства социального развития области от 29.10.2014 №1442», Законом Саратовской области от 03.12.2014  №159- ЗСО «Об утверждении перечня социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг», законом Саратовской области от 03.12.2014 № 142 – ЗСО « Об установлении размера предельной величины среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в Саратовской области» приказом министерства социального развития Саратовской области от 30.01.2015г. № 133  «Об утверждении  тарифов на социальные услуги, входящие в перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в Саратовской области в форме  социального обслуживания на дому, для граждан в случае частичной утраты способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности», приказом министерства социального развития Саратовской области от 31.12.2014г. №1961 «Об утверждении Порядка признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и составления индивидуальной программы и порядков предоставления социальных услуг»,  приказом министерства социального развития Саратовской области от 02.09.2014г.  № 1100 «Об утверждении  предельных тарифов на дополнительные услуги, оказываемые населению ГАУ СО КЦСОН Пугачевского района», приказом министерства социального развития Саратовской области  от 09.12.2015 г. №1808 «Об утверждении административного регламента предоставления министерством социального развития Саратовской области государственной услуги по признанию гражданина нуждающимся в социальном обслуживании и выдаче ему индивидуальной программы предоставления социальных услуг», Постановлением Правительства Саратовской области от 31.10.2014 № 605-П «Об утверждении Регламента межведомственного взаимодействия органов государственной власти Саратовской области в связи с реализацией полномочий Саратовской области в сфере социального обслуживания»; Постановлением Правительства Саратовской области от 31.10.2014г. №607-П «Об утверждении Положения о порядке формирования и ведения регистра получателей социальных услуг Саратовской области»; Постановлением Правительства Саратовской области от 31.10.2014 № 609-П «Об утверждении Положения о порядке межведомственного взаимодействия органов государственной власти Саратовской области при предоставлении социальных услуг и при содействии в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам (социальном сопровождении)»; Постановлением Правительства Саратовской области от 31.10.2014 № 610-П «Об утверждении дополнительного перечня категорий граждан, имеющих право на бесплатное предоставление социальных услуг в организациях социального обслуживания  населения  Саратовской области»; Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Законом  Российской Федерации от 24.11.1995г. № 181-ФЗ   «О социальной защите инвалидов в РФ»,  Федеральным Законом от 12.01.1995г. № 5-ФЗ «О ветеранах», Федеральным Законом  от 02.05.2006г. №59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан  Российской Федерации»,    Постановлением Губернатора от 01.06.2006г. №88 «Об  утверждении Инструкции по делопроизводству в органах исполнительной власти Саратовской области, Уставом ГАУ СО КЦСОН Пугачевского района, а также  приказами и методическими рекомендациями министерства социального развития Саратовской области, директора Центра, настоящим Положением.
1.1 Отделение возглавляет заведующий, назначаемый и освобождаемый от должности  приказом директора учреждения. 

1.2  Отделение подчиняется директору учреждения и заместителю директора, который осуществляет контроль  над деятельностью отделения. 

1.3 Отделение создается для оказания гражданам, полностью или частично утратившим способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности различных видов социальных услуг в надомных условиях  и в полустационарной форме.
1.4 Социальное обслуживание на дому  включает в себя  предоставление социальных услуг гражданам, признанным нуждающимися в социальном обслуживании, направленное на улучшение условий их жизнедеятельности при сохранении пребывания гражданина в привычной благоприятной среде – месте их проживания. 
1.5 Социальные работники отделения пользуются правами и преимуществами, установленными законодательством Саратовской области для данной категории.

1.6 Отделение при осуществлении своей деятельности взаимодействует с органами исполнительной власти Пугачевского района, государственными и муниципальными учреждениями, общественными организациями. 
1.7 В настоящем Положении применяются следующие понятия: 

· социальное обслуживание граждан (далее – социальное обслуживание) - деятельность по предоставлению социальных услуг гражданам;

· социальная услуга – действие или действия в сфере социального обслуживания по оказанию постоянной, периодической, разовой помощи, в том числе срочной помощи, гражданину в целях улучшения условий его жизнедеятельности и (или) расширения его возможностей самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности; 
· получатель социальных услуг – гражданин, который признан нуждающимся в социальном обслуживании и которому предоставляется социальная услуга или социальные услуги;
· поставщик социальных услуг – юридическое лицо независимо от его организационно-правовой формы и (или) индивидуальный предприниматель, осуществляющие социальное обслуживание;

· стандарт социальной услуги - основные требование к объему, периодичности и качеству предоставления социальной услуги получателю социальной услуги, установленные по видам социальных услуг;

· профилактика обстоятельств, обуславливающих нуждаемость в социальном обслуживании, - система мер, направленных на выявление и устранение причин, послуживших основанием ухудшения условий жизнедеятельности граждан, снижения их возможности обеспечивать свои основные жизненные потребности.

· социально-экономическая услуга – социальная услуга, предоставляемая клиентам с целью поддержать и улучшить их жизненный уровень путем оказания материальной помощи, консультирования, содействия в трудоустройстве, в решении других социально-экономических проблем жизнедеятельности;
· социально-медицинская услуга – социальная услуга, предоставляемая клиентам в целях поддержания и улучшения состояния их здоровья, социально-медицинской реабилитации путем организации лечебно-оздоровительных мероприятий, предоставления медикаментов и медицинской техники, консультирования, содействия в своевременном получении  квалифицированной медицинской помощи, в решении  других социально-медицинских проблем жизнедеятельности; 
· социально-психологическая услуга - социальная услуга, направленная на содействие клиентам в улучшении их психического состояния, восстановлении способности к адаптации в среде жизнедеятельности; 

· социально-педагогическая услуга – социальная услуга, направленная на организацию досуга клиентов, оказание им содействия в семейном воспитании детей и решении других социально-педагогических проблем жизнедеятельности;

· социально-правовая услуга – социальная услуга, предоставляемая клиентам для поддержания или изменения их правового статуса, оказания юридической помощи, защиты законных прав и интересов, содействия в решении других социально-правовых проблем жизнедеятельности;



                                           II. Цели, задачи и функции отделения
         2.1. Основными целями деятельности отделения являются:

· улучшение качества жизни граждан, полностью или частично утратившим способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности нуждающихся в постороннем уходе;

· максимально возможное продление пребывания граждан в привычной социальной среде для поддержания их социального статуса;

         2.2.  Для достижения поставленных целей отделение выполняет следующие задачи:

· Выявление граждан пожилого возраста и инвалидов, нуждающихся в социальном обслуживании на дому;

· Определение объема и видов необходимых социальных услуг, оказываемых социальными работниками отдела гражданам, принимаемым на обслуживание, с учетом тяжести их состояния;

· Обеспечение клиентам учреждения их прав и преимуществ, установленных действующим законодательством;

· Упорядочение нагрузки на социальных работников, определение возможностей  их взаимозаменяемости. 
          2.3.  К функциям отделения относятся:  
· Предоставление нуждающимся гражданам полностью или частично утратившим способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности, социальных услуг в соответствии с перечнями  социальных услуг, утвержденных Законом Саратовской области от 03.12.2014года № 159 - ЗСО, и тарифами на социальные услуги, входящие в перечень социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг в Саратовской области в форме  социального обслуживания на дому в объемах, предусмотренных государственным заданием учреждения, утвержденным  министерством социального развития Саратовской области; 
· Предоставление дополнительных социальных услуг в количествах и объемах, предусмотренных согласованным перечнем услуг (приложение к договору на оказание социальных услуг на дому), по тарифам, утвержденным приказом министерства социального развития Саратовской области  №1710 от 07.10.2016г;
· выполнение ежегодного государственного задания Отделения  по оказанию социальных услуг;
· оказание социально-бытовых,  социально-правовых, социально-психологических,  социально-педагогических услуг, а также дополнительных социальных услуг;

· определение конкретных форм помощи, периодичности ее предоставления гражданам, нуждающимся в социальном обслуживании, исходя из их состояния здоровья и возможности  самообслуживания;

· оказание морально-психологической поддержки клиентам; 

· осуществление мероприятий по повышению качества обслуживания граждан и профессионального уровня работников Отделения;

· учёт сведений на граждан, находящихся на обслуживании, в автоматизированной информационной системе «Электронный социальный регистр населения Саратовской области»;

· внедрение в практику новых форм социального обслуживания в зависимости от характера нуждаемости граждан.
                        III.Порядок и условия зачисления граждан на социальное обслуживание на дому
3.1. Обслуживание на дому граждан осуществляется путем предоставления им в зависимости от степени и характера нуждаемости социальных услуг, оказываемых государственными учреждениями социального обслуживания, а также оказания, по их желанию, дополнительных социальных услуг.

3.2. Обслуживание граждан осуществляется социальными работниками, состоящими в штате Центра. Должность социального работника вводится из расчета обслуживания одним работником 10 граждан, проживающих в городе, и 8 - в сельской местности или городском секторе, не имеющем коммунально-бытового благоустройства.

            3.3. При определении территории обслуживания и графика работы социальных работников следует учитывать необходимую частоту посещений обслуживаемых ими граждан (не реже 2 раз в неделю), характер и количество оказываемых услуг, компактность проживания, степень развития на территории обслуживания сети предприятий торговли, бытового обслуживания, учреждений здравоохранения, а также транспортных связей.

3.4. При предоставлении социального обслуживании на дому необходимо решение территориального органа о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании.

3.5. Зачисление граждан на обслуживание в Отделение производится приказом директора  Центра на основании личного заявления или заявления законного представителя.

3.6. На каждого гражданина, обслуживаемого на дому, заводится личное дело, в котором хранятся:

- заявление на социальные и дополнительные социальные услуги (приложение 1);

- акт индивидуальной оценки нуждаемости гражданина в социальном обслуживании 

- копия документа, удостоверяющего личность гражданина;

- справка, свидетельство, удостоверение или документ, установленного образца о праве на меры социальной поддержки в соответствии с действующим законодательством (копия);

- справка учреждения здравоохранения  о состоянии здоровья и об отсутствии медицинских противопоказаний к обслуживанию в Центре (копия) (приложение 2);

- справка с места жительства о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и родственных отношений;

- справка о размере пенсии, в том числе о размере надбавок и иные справки, и документы, подтверждающие все доходы клиента и членов его семьи, если клиент проживает в семье;

- договоры об оказании социальных услуг с приложением перечня социальных и дополнительных социальных услуг;

- иные документы, связанные с предоставлением социального обслуживания в Центре, в том числе документы, оформленные во время пребывания клиента в Центре.

3.7. При оказании социальных услуг Центр, в лице его директора, обязан заключать с гражданами или с их законными представителями договоры установленной формы, определяющие виды и объем предоставляемых услуг, сроки, в которые они должны быть оказаны, порядок и размер их оплаты, а также ответственность сторон.

Заключение, изменение и расторжение договора осуществляются в соответствии с действующим законодательством РФ.



3.8. Граждане, принимаемые на социальное обслуживание на дому, должны быть ознакомлены с перечнем социальных услуг и перечнем дополнительных социальных услуг, оказываемых Центром, а также с правилами поведения для граждан, состоящих на социальном обслуживании. 

3.9. Обслуживание граждан Центром производится бесплатно, а также на условиях частичной и полной оплаты предоставляемых услуг.

Размер ежемесячной платы за предоставление социальных услуг в форме социального обслуживания на дому рассчитывается на основе тарифов на социальные услуги, но не может превышать пятьдесят процентов разницы между величиной среднедушевого дохода получателя социальной услуги и предельной величиной среднедушевого дохода. 

3.10. Решение о взимании ежемесячной платы за предоставление социальных услуг принимается администрацией Центра, на основании представляемых получателем социальных услуг или его законным представителем документов о доходах. 

3.11.  Плата за социальные услуги на дому пересматривается поставщиком социальных услуг при изменении размера среднедушевого дохода получателя социальных услуг, предельной величины среднедушевого дохода, а также других обстоятельств, влияющих на условия предоставления социальных услуг, но не чаще четырех раз в год, в течение периода предоставления социальных услуг.
3.12. Получатели социальных услуг или их законные представители обязаны письменно извещать поставщика социальных услуг в случае изменения среднедушевого дохода получателя социальных услуг.


3.13. Результат посещения и факт оказания социальной услуги фиксируется социальным работником в дневнике учета выполненных услуг с указанием наименования услуги, даты ее оказания и заверяется подписью клиента и социального работника. Дневник учета выполненных услуг должен храниться у клиента.

3.14. Сотрудники Отделения должны иметь служебные удостоверения. 



3.15. Заведующий отделением вправе производить, в случае необходимости замену социального работника, оказывающего гражданину социальные услуги. 



3.16. Клиенты Отделения информируются исполнителем обо всех социальных услугах, на получение которых они имеют право, а также контактных реквизитах, по которым они могут подать жалобу на работу исполнителя. 

3.17. Снятие граждан с обслуживания производится приказом директора Центра, на основании личного заявления обслуживаемого гражданина, заявления законного представителя, истечения сроков обслуживания, а также по инициативе Центра при выявлении медицинских противопоказаний, нарушений клиентом договорных условий, в том числе по оплате за обслуживание, а также установленных норм и правил общественного порядка.

3.18. При отказе гражданина от обслуживания при условии, что такой отказ может повлечь ухудшение его состояния, гражданину или его законному представителю сотрудниками Центра должны быть разъяснены последствия принятого решения.

                                IV. Прием на работу и материальное обеспечение 
 4.1.Лица, принимаемые на должность социального работника,  проходят перед зачислением на работу медицинский осмотр (флюорографическое обследование, осмотр дерматолога и терапевта), с оформлением допуска к работе. Порядок дальнейшего освидетельствования и периодичность медицинских осмотров устанавливаются территориальными органами здравоохранения и санитарно-эпидемиологической службы с учетом конкретной эпидемиологической обстановки. 

4.2.Социальные работники отделения, замещающие должности не менее чем 1 единица, обеспечиваются спецодеждой. 
                                                         V. Ответственность

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение функций Отделения, предусмотренных настоящим положением, заведующие отделениями и социальные работники несут дисциплинарную ответственность  в порядке, предусмотренном трудовым законодательством.

4.2. Заведующие отделениями и социальные работники несут ответственность за разглашение сведений о фактах, событиях и обстоятельствах частной жизни клиентов, работников Центра, позволяющих идентифицировать их личность (персональные данные), небрежное и халатное отношение к клиентам, нечеткое и несвоевременное выполнение должностных обязанностей. 


                                            VI. Взаимоотношения и связи
5.1. Деятельность Отделения строится на сотрудничестве со структурными подразделениями Центра.


5.2. Отделение взаимодействует и осуществляет социальное партнерство с государственными органами и учреждениями, общественными организациями и коммерческими структурами с целью решения профессиональных вопросов в интересах клиентов.

Изменения и дополнения в настоящее  Положение  вносятся  приказом  директора ГАУ СО КЦСОН Пугачевского района.
                                                                        Приложение 1

                                         ____________________________________

                                           (наименование органа (поставщика

                                                  социальных услуг),

                                              ________________________________

                                               в который предоставляется

                                                      заявление)

                                           от ____________________________,

                                                (фамилия, имя, отчество

                                               (при наличии) гражданина)

                                           _______________, ______________,

                                           (дата рождения       (СНИЛС

                                             гражданина)      гражданина)

                                           _______________________________,

                                                (реквизиты документа,

                                              удостоверяющего личность)

                                           ________________________________

                                           (гражданство, сведения о месте

                                               проживания (пребывания)

                                          _______________________________,

                                               на территории Российской

                                                      Федерации)

                                           _______________________________,

                                             (контактный телефон, e-mail

                                                    (при наличии))

                                           от <1> _________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество

                                       (приналичии)представителя,наименование
                                        
государственного органа, органа местного

                                              самоуправления, общественного

                                               объединения, представляющих

                                                   интересы гражданина

                                           ________________________________

                                                 реквизиты документа,

                                              подтверждающего полномочия

                                           ________________________________

                                               представителя, реквизиты

                                              документа, подтверждающего

                                           ________________________________

                                             личность представителя, адрес

                                                места жительства, адрес

                                              нахождения государственного

                                                органа, органа местного

                                             самоуправления, общественного

                                                     объединения)

                                 Заявление

                     о предоставлении социальных услуг

    Прошу предоставить мне социальные услуги  в  форме (формах) социального

обслуживания _________________________________________________, оказываемые

            (указывается форма (формы) социального обслуживания)

__________________________________________________________________________.

 (указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг)

    Нуждаюсь в социальных услугах: ________________________________________

                                   (указываются желаемые социальные услуги

__________________________________________________________________________.

                    и периодичность их предоставления)

    В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим

обстоятельствам: <2> ______________________________________________________

                          (указываются обстоятельства, которые ухудшают

                                   или могут ухудшить условия

__________________________________________________________________________.

                       жизнедеятельности гражданина)

    Условия проживания и состав семьи: ___________________________________.

                                         (указываются условия проживания

                                                 и состав семьи)

    Сведения  о  доходе,  учитываемые  для  расчета величины среднедушевого

дохода         получателя(ей)         социальных         услуг        <3>:

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

    На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9
Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" <4>
для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________.

                                                          (согласен/

                                                          не согласен)

_________________ (__________________)          "__" ___________________ г.

    (подпись)           (Ф.И.О.)                 дата заполнения заявления

--------------------------------

<1> Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.

<2> В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

<3> Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".

<4> Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701; 2013, N 30, ст. 4038.

                                            __________________________________

                                           (наименование органа (поставщика

                                                  социальных услуг),

                                              ________________________________

                                               в который предоставляется

                                                      заявление)

                                           от ____________________________,

                                                (фамилия, имя, отчество

                                               (при наличии) гражданина)

                                           _______________, ______________,

                                           (дата рождения       (СНИЛС

                                             гражданина)      гражданина)

                                           _______________________________,

                                                (реквизиты документа,

                                              удостоверяющего личность)

                                           ________________________________

                                           (гражданство, сведения о месте

                                               проживания (пребывания)

                                          _______________________________,

                                               на территории Российской

                                                      Федерации)

                                           _______________________________,

                                             (контактный телефон, e-mail

                                                    (при наличии))

                                           от <1> _________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество

                                       (приналичии)представителя,наименование
                                        
государственного органа, органа местного

                                              самоуправления, общественного

                                               объединения, представляющих

                                                   интересы гражданина

                                           ________________________________

                                                 реквизиты документа,

                                              подтверждающего полномочия

                                           ________________________________

                                               представителя, реквизиты

                                              документа, подтверждающего

                                           ________________________________

                                             личность представителя, адрес

                                                места жительства, адрес

                                              нахождения государственного

                                                органа, органа местного

                                             самоуправления, общественного

                                                     объединения)

Заявление

о предоставлении   дополнительных социальных услуг

Прошу предоставить мне  дополнительные социальные услуги  в форме социального обслуживания   на дому, оказываемые ГАУ СО КЦСОН Пугачевского района.

Нуждаюсь в  дополнительных социальных услугах:

__________________________________________________________________________________
                                  (указываются желаемые  социальные услуг   и периодичность их предоставления)

В    предоставлении    социальных    услуг    нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам: <2> __________________________________________________________________________________

                          (указываются обстоятельства, которые ухудшают   или могут ухудшить условия

__________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр получателей социальных услуг:___________________________________________.

                                                                     (согласен/не согласен)

______________                 (_______________________)                 «____»_______________20__г.
       (подпись)                                                                        (Ф.И.О.)                                                                               (дата заполнения)

                                                           Приложение 2

Приложение к приказу 
министерства здравоохранения области 
от 28.07.2015 г. № 1009
Медицинская справка,

характеризующая состояние здоровья гражданина, нуждаемость в постороннем уходе, наличие (отсутствие) медицинских противопоказаний к принятию

на социальное обслуживание

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________

Дата, месяц и год рождения:____________________________________________________

Домашний адрес:_____________________________________________________________

Наличие группы инвалидности _________________________________________________

                                                                    (да, нет, при наличии указать группу)

Основной диагноз_____________________________________________________________

Сопутствующие заболевания____________________________________________________

I. Способность к самообслуживанию (нужные строки подчеркнуть):

1)  полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание;

2) полная или частичная утрата способности самостоятельно передвигаться;

3) полная или частичная утрата способности обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания;

4) полная или частичная утрата способности обеспечивать основные  жизненные потребности в силу травмы;

5) полная или частичная утрата способности обеспечивать основные жизненные потребности в силу возраста;

6) полная или частичная утрата способности обеспечивать основные жизненные потребности в силу наличия инвалидности.

II. Нуждается (не нуждается)  в постороннем уходе (нужное подчеркнуть).

III. Имеются (отсутствуют) медицинские противопоказания к принятию на социальное обслуживание и получение социальных услуг (нужное подчеркнуть).

Наименование медицинского учреждения, выдавшего медицинскую 

справку_______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество врача____________________________________________________

Подпись врача_________________________________________________________________

Печать учреждения                                                   «____» _____________________201__год

                                                                                                  (дата выдача справки)
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

по ведению дневника

учёта выполненных услуг

г. Пугачев 2018 г.
1. ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ТИТУЛЬНОГО ЛИСТА

Государственное автономное учреждение Саратовской области                                                  Комплексный центр социального обслуживания населения

Пугачевского района
ОТДЕЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НА ДОМУ
Дневник учёта выполненных услуг
	ПОЛУЧАТЕЛЬ
СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУ
	Иванова Мария Петровна
	2-14-37

8927………..

	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	13 мая 1927
	

	АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ
	п. Заволжский, ул.Комарова,д.2
	

	Категория получателя социальных услуг

	пенсионер по возрасту, ветеран труда
	

	ДАТА ПРИНЯТИЯ НА ОБСЛУЖИВАНИЕ
	12 июня 2018 г.
	

	СПЕЦИАЛИСТ 2 КАТ.
	Ф И О
	4-49-29

	СОЦИАЛЬНЫЙ РАБОТНИК
	Ф И О
	8927………..

	ДИРЕКТОР  ЦЕНТРА
	Ф И О
	4-43-59

	НАЧАЛЬНИК ОТДЕЛА
	
	4-49-29

	ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ
	
	4-50-96


2. ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ГРАФИКА ПОСЕЩЕНИЙ

ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 

(далее – ПОЛУЧАТЕЛЬ)

СОЦИАЛЬНЫМ РАБОТНИКОМ
	День недели
	Затраченное время
	Социальный работник

	Понедельник
	
	

	Вторник
	09.40 - 11.15
	Петрова С.В.

	Среда
	
	

	Четверг
	09.40 - 11.15
	Петрова С.В.

	Пятница
	
	


С графиком ознакомлен (а)                  12.06.18 г.              / Иванова /                                 

(дата)     (подпись получателя)

С перечнем услуг и                               12.06.18 г.            / Иванова /

тарифами ознакомлен(а)                          (дата)        (подпись получателя)
При заполнении новой тетради (дневника), даты «с графиком ознакомлен(а)» и «с перечнем услуг и тарифами ознакомлен(а)» должны совпадать между собой, а также совпадать с датой первой записи в дневнике.
2.1. ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ

В ГРАФИКЕ ПОСЕЩЕНИЙ

	День недели
	Затраченное время
	Социальный работник

	Понедельник
	8.00 - 9.35
	Петрова С.В.

	Вторник
	
	

	Среда
	
	

	Четверг
	09.40 - 11.35
	Петрова С.В.

	Пятница
	
	


С графиком ознакомлен (а)                   12.06.18 г.                / Иванова /                                 

                                                                    (дата)               (подпись получателя)

3. ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ДНЕВНИКА

	Подпись соц.        работника, получателя социальных услуг
	
	
	
	
	Петрова
Иванова

	Заказ, заявка
	Приобрести и доставить продукты питания: 

хлеб - 1б., масло сливочное - 1 п.

Получен аванс 100 рублей.


	
	
	
	Претензий к обслуживанию не имею

	Количество услуг
	1
	1
	
	1
	

	Наименование услуг:

(С) социальные

(Д) дополнительные социальные


	С
	С
	
	Д
	

	Выполненные услуги
	Покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка продуктов питания
	Оплата за счет средств получателей социальных услуг жилищно-коммунальных услуг и услуг связи
	Купила: продукты - 120 рублей,

Оплатила коммунальные услуг за июль - 1042 рубля.

Итого: 1162 рубля.

Сдача: 138 рублей. Рассчитались.

Подпись:

социальный работник Петрова

получатель Семенова

	Вынос мусора
	

	Затраченное время
	9.40 – 11.15

	Дата
	12.06.

2018 г.


1.В графе «Затраченное время» указывается время, затраченное на оказание услуг, которое должно совпадать с графиком посещения и выполнения социальных услуг.

2.Возможно ведение денежных расчетов отдельно по видам услуг.

Желательно израсходованную сумму подтвердить кассовым чеком. Если товар или лекарство были приобретены без  подтверждающего чека, то указывается место, где произведена покупка.

Денежные расчёты в обязательном порядке подтверждаются подписями социального работника и получателя социальных услуг.

3.При отсутствии получателя дома в дни посещений, запись производится в день следующего посещения с указанием причины отсутствия получателя: 

12.08.2018 г. Пенсионер отсутствовал по причине поездки в поликлинику.

4.При замещении работника по причине очередного отпуска, листка временной нетрудоспособности делается запись с указанием Ф.И.О. замещающего работника, а также дней и времени посещения:

На время очередного отпуска социального работника Петровой С.В. замещает социальный работник Иванова А.И.

Понедельник 8.00 - 9.15

Среда 10.00 - 11.15

5.В графе «Заказ, заявка» расписывать заказ конкретных  продуктов питания, промышленных товаров и виды услуг,   запланированные на следующее посещение.

4. ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ОТЧЁТА ПО  ПРОДЕЛАННОЙ РАБОТЕ ЗА ТЕКУЩИЙ МЕСЯЦ ПО ОКАЗАННЫМ УСЛУГАМ
	
	ФИО обслуживаемого
	ФИО обслуживаемого
	ФИО обслуживаемого
	ФИО обслуживаемого
	ФИО обслуживаемого
	ФИО обслуживаемого
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	Всего:

	СОЦИАЛЬНЫЕ
	Количество оказанных услуг
	

	Оказание социально-бытовых услуг индивидуально обслуживающего и гигиенического характера
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка продуктов питания
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка промышленных товаров первой необходимости
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка средств санитарии и гигиены, лекарственных препаратов, назначенных по медицинским показаниям
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Покупка за счет средств получателей социальных услуг и доставка книг, газет, журналов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Помощь в приготовлении пищи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оплата за счет средств получателей социальных услуг жилищно-коммунальных услуг и услуг связи
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сдача за счет средств получателей социальных услуг вещей в стирку (химчистку, ремонт) и обратная их доставка
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Топка печей (в жилых помещениях без центрального отопления)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обеспечение водой (в жилых помещениях без водоснабжения)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организация помощи в проведении ремонта жилых помещений.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уборка жилых помещений
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организация быта
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вынос мусора
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Доставка воды 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Покупка и доставка на дом продуктов питания
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Покупка и доставка на дом  промышленных  товаров 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подметание полов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье полов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сухая очистка бытовых предметов и мебели
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Очистка влажным способом  бытовых предметов и мебели
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье и чистка посуды
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье (чистка) газовой плиты (3-х и 4-х конфорочной)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье (чистка) газовой плиты 2-х конфорочной
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стирка белья вручную на дому у потребителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стирка белья стиральной машиной  потребителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глажение белья вручную на дому у потребителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Сопровождение при прогулках
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сопровождение при  посещении учреждений социальной защиты, здравоохранения, Пенсионного фонда и других учреждений
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Услуги по организации питания
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Приготовление первых блюд на дому у потребителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Приготовление вторых блюд на дому у потребителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Организация быта
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Очистка ковров, ковровых дорожек, гардин, портьер вручную
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чистка ковров, ковровых покрытий, гардин, портьер  с помощью пылесоса
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье стен и дверей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье потолков
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье лестниц
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье (чистка) зеркал и стекол
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье (чистка) холодильников внутри и снаружи (с оттаиванием) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье (чистка) люстр, бра, подвесок, торшеров
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье отопительных батарей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье (чистка) раковин
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мытье (чистка) ванн
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Доставка продуктов в погреб и из погреба  до 100 м

( не более 7 кг)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Переноска дров для укладки в поленницу на расстояние до 100 м
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Развешивание и снятие белья после стирки
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Социальный работник     ___________________Петрова

Отчёт о проделанной работе за месяц предоставляется социальным работником на 1 число месяца, следующего за отчетным.

5. ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ОТЧЁТА ПО ОПЛАТЕ  СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ЗА ОБСЛУЖИВАНИЕ
	Оплата за месяц  2018 г.
	Сумма оплаты за социальные услуги
	№ и дата выдачи кассового чека за социальные услуги
	Сумма оплаты за дополните

льные социальные услуги
	№ и дата выдачи кассового чека за дополните

льные социальные услуги
	Подпись         получателя
	Подпись соц.     работника

	Январь
	
	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	
	

	Июнь
	119 руб. 
00 коп.
	№ 3308 06.07.18 г.
	223 руб.

00 коп.
	№ 6703 06.07.18г.
	Иванова
	Петрова

	Июль
	119 руб. 
00 коп.
	№ 5531 03.08.18 г.
	223 руб.

00 коп.
	 № 4947 03.08.18 г.
	Иванова
	Петрова

	Август
	119 руб. 
00 коп.
	№ 0418 02.09.18 г.
	223 руб.

00 коп.
	№ 6005 02.09.18 г.
	Иванова
	Петрова

	Сентябрь
	
	
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	
	


Отчёт по оплате получателя за обслуживание заполняется в конце дневника, ежемесячно.

6. ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ПОСЕЩЕНИЯ ПОЛУЧАТЕЛЯ 
лицом, уполномоченным на проверку обслуживания

	Дата посещения
	Цель посещения
	Подпись

	12.08.2018 г.
	проверка ведения дневников
	

	12.10.2018 г. 
	контроль качества обслуживания
	.


Запись о посещении получателя делается лицом, уполномоченным на проверку обслуживания, в конце дневника.

Дополняет дневник - договор об оказании социальных услуг, договор об оказании дополнительных социальных услуг
При наличии дополнительных соглашений в дневник вкладывается   последнее дополнительное соглашение с перечнем услуг.
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