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ПОЛОЖЕНИЕ
об отделении  социального  обслуживания  на  дому КОГАУСО «Межрайонный комплексный центр социального обслуживания населения в Нолинском районе»
                                                          1. Общие  положения

1.1. Настоящее положение  регулирует деятельность отделения  социального обслуживания на дому КОГАУСО «Межрайонный комплексный центр социального обслуживания населения в Нолинском районе» (далее – Центр).

1.2.  Отделение  социального обслуживания на дому является  структурным подразделением Центра  и действует на основании  настоящего положения.

1.3. Отделение осуществляет деятельность в  соответствии  с  законодательством и нормативными актами РФ, Кировской  области, Устава Центра,  настоящим Положением.

1.4. Отделение социального обслуживания  на дому создано  с  целью  оказания  социальных  услуг граждан пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалидам, частично или  полностью утратившим способность к  самообслуживанию и нуждающихся  в  постороннем  уходе.

1.5. Юридический  адрес отделения социального обслуживания  на дому: 613440. Кировская  область, Нолинский  район, г. Нолинск, ул. Первомайская, 33. Почтовый  адрес 613440 Кировская  область, Нолинский  район, г. Нолинск, ул. Первомайская, 33.

1.6. Отделение  социального  обслуживания  на  дому организовано  и содержится за  счёт средств, областного бюджета, а также  за счёт обслуживаемых граждан  пожилого возраста и инвалидов, находящихся в  отделении.

1.7. Контроль за  деятельностью отделения  социального  обслуживания  на  дому Центром  и  другими государственными  органами в  пределах их  компетенции.

2. Цели, задачи и направления деятельности отделения
2.1. Задачей отделения является оказание временной (до 6 месяцев) или постоянной социально-бытовой помощи в надомных условиях инвалидам и гражданам пожилого возраста, частично утратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся в посторонней поддержке.

2.2. Деятельность отделения направлена на максимально возможное продление пребывания граждан в привычной  для них среде  и поддержание их социального, психологического и физического статуса. Обслуживание на дому граждан осуществляется путем предоставления им в зависимости от степени и характера нуждаемости социально бытовых, консультативных и иных услуг, входящих в территориальный перечень гарантированных государством социальных услуг.
2.3. Социальное обслуживание на  дому, осуществляется  социальными  работниками отделений социального обслуживания  на  дому, открываемых для обслуживания не менее 160 граждан, проживающих в городской местности, и не менее 80 граждан, проживающих  в  сельской  местности и городском  секторе, не имеющем  коммунально-бытового благоустройства. Одним  социальным  работником  обслуживается не менее 12 граждан, проживающих в городской местности, и не менее 6-в сельской  местности или  городском секторе, не имеющем коммунально-бытового  благоустройства. Территории, обслуживаемые социальными работниками, и графики их работы утверждаются заведующим отделением из расчета посещения каждого обслуживаемого не реже 3 раз в неделю с учетом степени и характера нуждаемости граждан в помощи, компактности их проживания, транспортных связей, наличия предприятий торговли, общественного питания и бытового обслуживания.

3. Порядок принятия (зачисления) граждан
на социальное обслуживание и снятие с него
3.1. Для признания нуждающимся в социальном обслуживании на основании обстоятельств, указанных в части 1 статьи 15 Федерального закона № 442 – ФЗ от 28.12.2013г. гражданин или его законный представитель  обращается в центр  по месту жительства. 
3.2. Граждане пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины - 60 лет), нуждающиеся в постоянном или временном нестационарном социальном обслуживании, инвалиды трудоспособного возраста I и II группы и семьи с детьми-инвалидами, нуждающиеся в постоянном или временном нестационарном социальном обслуживании прилагают к заявлению документы. Основанием для рассмотрения вопроса о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании являются документы:

3.2.1. заявление о предоставлении социальных услуг, по форме утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 28.03.2014 № 159н, согласно приложению № 1;

3.3. Основанием для предоставления социальных услуг получателю социальных услуг является индивидуальная программа предоставления социальных услуг (далее – индивидуальная программа).

3.4. В перечень документов, необходимых для предоставления социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, дополнительно к индивидуальной программе представляются:

3.4.1. копия документа, удостоверяющего личность получателя социальных услуг – представляется лично получателем социальных услуг или его законным представителем;

3.4.2. копия документа, удостоверяющего личность законного представителя, а также копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя, – в случае обращения за предоставлением социальных услуг гражданину его законного представителя – представляется лично получателем социальных услуг или его законным представителем;

3.4.3. справка о составе семьи с указанием даты рождения каждого члена семьи и степени близкого родства и (или) свойства членов семьи, выданная органом местного самоуправления – поставщиком жилищно-коммунальных услуг (товариществом собственников жилья, жилищных кооперативом и (или) управляющих компаний) – представляется  по собственной инициативе;

3.4.4. справка о размере пенсии – представляется  по собственной инициативе;

3.4.5. документы, подтверждающие доход совместно проживающих членов семьи (одиноко проживающего гражданина) – представляется лично получателем социальных услуг или его законным представителем;

3.4.6. документов, свидетельствующих о том, что заявитель является пострадавшим в результате чрезвычайных ситуаций или вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов, – для заявителей, пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций или вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов, – представляется  по собственной инициативе;

3.4.7. заключение медицинской организации о состоянии здоровья (частичной или полной утрате способности к самообслуживанию) и отсутствии (наличии) медицинских противопоказаний для социального обслуживания – представляется лично получателем социальных услуг или его законным представителем;

3.4.8. документы установленного образца, подтверждающие право гражданина на получение меры социальной поддержки в виде первоочередного или внеочередного приема на предоставление социального обслуживания – представляются лично получателем социальных услуг или его законным представителем при наличии;

3.4.9. индивидуальная программа реабилитации инвалида, разработанная учреждением медико-социальной экспертизы, – для заявителей, имеющих группу инвалидности, представляется лично получателем социальных услуг или его законным представителем, при наличии;

3.4.10. страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования – представляется  по собственной инициативе; 

3.4.11. копия документа, подтверждающего принадлежность имущества на праве собственности – представляется лично получателем социальных услуг или его законным представителем.

3.5. При обращении гражданина специалист Центра, ответственный за прием заявления и документов определяет категорию заявителя и проверяет наличие необходимых документов. Сличает представленные экземпляры копий документов, не заверенных в установленном законом порядке с оригиналами, представленными для обозрения;

3.6. При отсутствии копии документов у заявителя с подлинников документов снимает копии. Возвращает оригиналы документов заявителю;

3.7. Выполняет на копиях документов, не заверенных в установленном законом порядке, отметку об их соответствии подлинным экземплярам, заверяет своей подписью с указанием фамилии, инициалов, даты заверения;
3.8. Формирует в единой автоматизированной информационной системе социальной защиты населения Кировской области (далее – ЕАИС) заявление. При личном обращении гражданина – распечатывает заявление и подписывает заявителем.

3.9. Регистрирует в журнале регистрации заявление и копии документов в течение одного рабочего дня со дня представления заявления и документов в Центр. День регистрации – день представления заявления в Центр лично, либо поступления по почте;

3.10. Оформляет в двух экземплярах расписку-уведомление о приеме заявления и копий документов по форме согласно приложению № 2, один из которых передается гражданину лично либо направляется по почте, другой приобщается к заявлению и копиям документов;

3.11. Отказывает заявителю в приеме документов при представлении:

3.11.1.  неполного перечня обязательных к предъявлению документов либо имеющие подчистки либо приписки, зачеркнутые слова (цифры) и иные неоговоренные исправления, исполненные карандашом, а также имеющие серьезные повреждения, не позволяющие однозначно истолковать их содержание;

3.11.2. не заверенных в установленном законом порядке копий документов, а также без предъявления для обозрения оригиналов;

3.11.3. документов с истекшим сроком действия;

3.11.4. документов, не подтверждающих отнесение заявителя к категории граждан, имеющих право на предоставление социального обслуживания в соответствующих формах социального обслуживания.

3.10. Специалисты Центра в течение двух рабочих дней со дня регистрации заявления и документов:

 3.10.1. для определения нуждаемости в предоставлении социальных услуг по формам социального обслуживания, указанным в п. 4.1.1., 4.1.2. и 4.1.4. проводят оценку условий жизнедеятельности заявителя, а также обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия его жизнедеятельности, по результатам которых составляется акт обследования по форме, утвержденной департаментом согласно приложению № 3; 

3.10.2. вносят в ЕАИС соответствующие сведения, полученные из прилагаемых к заявлению копий документов, а также акта обследования. 

3.11. Специалисты уполномоченного органа в срок не позднее пяти рабочих дней со дня регистрации заявления и копий документов, на основании сведений имеющихся в ЕАИС, принимают решение о признании либо об отказе в признании заявителя нуждающимся в социальном обслуживании, о чем в ЕАИС делается соответствующая запись.

3.12. Основаниями для отказа в признании нуждающимся в социальном обслуживании являются:

3.12.1. отсутствие заявленных обстоятельств, указанных в части 1 статьи 15 Федерального закона № 442 – ФЗ от 28.12.2013г.;

3.12.2. представление документов, не подтверждающих отнесение заявителя к категории граждан, имеющих право на представление социального обслуживания в соответствующих формах социального обслуживания. 

3.12.3. не соответствие формы социального обслуживания заявленным обстоятельствам, указанным в части 1 статьи 15 Федерального закона № 442 – ФЗ от 28.12.2013г.;

представление подложных документов или документов, содержащих недостоверные (заведомо ложные) сведения.

3.13. Специалисты Центра после получения сведений из ЕАИС о принятом уполномоченным органом решении, в течение одного рабочего дня после принятия решения:

3.13.1. распечатывают решение и уведомление из ЕАИС по форме согласно приложению № 4 или № 5;

3.13.2. подписывают решение уполномоченным лицом, имеющим право подписи  либо лицом его заменяющим;

3.13.3. формируют из заявления, копий документов и решения о признании (об отказе в признании) личное дело, подлежащее архивированию и  хранению в течение трех лет.

3.14. Выдают заявителю лично либо направляют по почте письменное уведомление о принятом решении. 

3.15. Вносят в ЕАИС сведения об исходящем номере и дате уведомления.

3.16. Лицу, в отношении которого уполномоченным органом принято  решение о признании нуждающимся в социальном обслуживании, специалисты Центра, исходя из индивидуальных потребностей заявителя в социальных услугах, в срок не позднее семи рабочих дней со дня регистрации заявления и копий документов, разрабатывают в ЕАИС проект индивидуальной программы предоставления социальных услуг (далее – индивидуальная программа) по форме согласно приложению № 6.

3.17. Специалисты уполномоченного органа в срок не позднее девяти рабочих дней со дня регистрации заявления и копий документов утверждают проект индивидуальной программы в ЕАИС соответствующей записью.

3.18. Специалисты Центра после получения сведений в ЕАИС об утверждении индивидуальной программы в срок не позднее 10 рабочих дней со дня регистрации заявления и копий документов:

3.18.1.  распечатывают индивидуальную программу в двух экземплярах;

3.18.2. подписывают индивидуальную программу уполномоченным лицом, имеющим право подписи либо лицом его заменяющим;

3.18.3.  согласовывают индивидуальную программу с заявителем и передают ему первый экземпляр; 

3.18.4.  второй экземпляр индивидуальной программы специалисты Центра направляют в уполномоченный орган в течение пяти рабочих дней с момента согласования ее с заявителем.

4.  Социальные услуги, предоставляемые

         в форме социального обслуживания на дому
4.1. Социально-бытовые услуги:

4.1.1. покупка за счет средств получателя социальных услуг и доставка на дом продуктов питания, горячих обедов, промышленных товаров первой необходимости, средств санитарии и гигиены, средств ухода, книг, газет, журналов;
4.1.2. помощь в приготовлении пищи из продуктов питания получателя социальных услуг;
4.1.3. помощь в приеме пищи;
4.1.4. содействие в обеспечении за счет средств получателя социальных услуг твердым топливом, топка печей при наличии печного отопления, доставка воды при отсутствии центрального водоснабжения;
4.1.5. содействие в организации ремонта жилых помещений;
4.1.6. содействие в организации уборки жилых помещений за счет средств получателя социальных услуг, в том числе с привлечением иных лиц, служб;
4.1.7. сдача за счет средств получателя социальных услуг вещей в стирку, химчистку, ремонт, получение их и доставка получателю социальных услуг;
4.1.8. содействие в оплате за счет средств получателя социальных услуг жилого помещения, коммунальных услуг и услуг связи;
4.1.9. оказание помощи в написании и прочтении писем и другой корреспонденции;
4.1.10. содействие в предоставлении услуг почтовой связи за счет средств получателя социальных услуг;
4.1.11. сопровождение получателя социальных услуг на прогулке;
4.1.12. содействие в организации ритуальных услуг;
4.1.13. содействие в направлении в стационарную организацию социального обслуживания;
4.1.14. содействие в посещении культурных мероприятий;
4.1.15. оказание гигиенических услуг получателям социальных услуг, не способным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход;
4.2. Социально-медицинские услуги:

4.2.1. содействие в оказании медицинской помощи, в том числе стоматологической помощи;
4.2.2. содействие в прохождении медико-социальной экспертизы;
4.2.3. содействие в направлении на санаторно-курортное лечение;
4.2.4. профилактика пролежней;
4.2.5. наблюдение за состоянием здоровья получателя социальных услуг;
4.2.6. содействие в выполнении медицинских процедур по назначению врача, наблюдение за своевременным приемом лекарственных препаратов для медицинского применения, назначенных врачом;
4.2.7. оказание помощи в выполнении физических упражнений;
4.2.8. содействие в обеспечении по назначению врачей лекарственными препаратами для медицинского применения, медицинскими изделиями, а также специальными продуктами лечебного питания за счет средств получателя социальных услуг;
4.2.9. проведение бесед по формированию здорового образа жизни;
4.2.10. консультирование по социально-медицинским вопросам;
4.3. Социально-психологические услуги:

4.3.1. содействие в получении психологической помощи;
4.3.2. проведение бесед, направленных на формирование у получателя социальных услуг позитивного психологического состояния, поддержание активного образа жизни;
4.3.3. социально-психологический патронаж;
4.4. Социально-правовые услуги:

4.4.1. консультирование по услугам, предоставляемым организацией социального обслуживания;
4.4.2. оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателя социальных услуг;
4.4.3. содействие в получении юридической помощи в целях защиты прав и законных интересов получателей социальных услуг.
4.5. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов:

4.5.1. содействие в проведении социально-реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов;
4.5.2. содействие в обеспечении техническими средствами реабилитации, включая протезно-ортопедические изделия, в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов;
4.5.3. содействие в обучении навыкам самообслуживания, общения и самоконтроля, навыкам поведения в быту и общественных местах.
5. Порядок и условия предоставления социальных услуг
5.1. Настоящий порядок и условия гарантируют гражданам пожилого возраста и инвалидам, проживающим на территории  Нолинского  района, предоставление социальных услуг на дому, в соответствии с законодательством.

5.2. Социальные услуги, входящие в перечень гарантированных государством социальных услуг, могут быть оказаны гражданам пожилого возраста и инвалидам бесплатно, а также на условиях частичной или полной оплаты.
5.3.Социальные услуги в форме социального обслуживания на дому и в полустационарной форме социального обслуживания предоставляются получателю социальных услуг бесплатно, если на дату обращения среднедушевой доход получателя социальных услуг ниже или равен предельной величине среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной статьей 6 Закона Кировской области от 11.11.2014 № 469-ЗО.

Определение среднедушевого дохода получателя социальных услуг для предоставления социальных услуг бесплатно осуществляется в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.

5.4. Социальные услуги в форме социального обслуживания на дому и в полустационарной форме социального обслуживания  предоставляются за плату или частичную плату, если на дату обращения  среднедушевой доход получателя социальных услуг превышает  предельную величину среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, установленной статьей 6 Закона Кировской области от 11.11.2014 № 469-ЗО. 

5.5. Социальные услуги в стационарной форме социального обслуживания предоставляются за плату или частичную плату, за исключением получателей социальных услуг, указанных в абзацах втором, третьем пункта 3.2 настоящего Порядка

5.6. Размер платы за предоставленные социальные услуги и порядок её  взимания с получателя социальных услуг устанавливаются органом исполнительной власти области в сфере социального обслуживания. 

5.7. В случае изменения среднедушевого дохода семьи (одиноко проживающего гражданина), находящейся на социальном обслуживании, и (или) предельной величины среднедушевого дохода размер платы за оказание социальных услуг подлежит пересмотру поставщиком социальных услуг.

Получатель социальных услуг или его законный представитель не позднее чем в месячный срок со дня наступления соответствующего обстоятельства обязаны письменно извещать поставщика социальных услуг с приложением подтверждающих документов.

5.8. Социальные услуги, предоставленные поставщиком социальных услуг, сверх объемов, определяемых стандартом социальных услуг, оказываются получателям социальных услуги на условиях полной оплаты.

5.9. Плата за предоставление социальных услуг производится в соответствии с договором о предоставлении социальных услуг, заключенным между получателем социальных услуг или его законным представителем и поставщиком социальных услуг.

5.10. При  оказании дополнительных  социальных услуг взимание платы производится со всех категорий граждан пожилого возраста и инвалидов вне зависимости от величины получаемого дохода и в соответствии с тарифами на дополнительные социальные услуги, утвержденными в установленном порядке. Дополнительные социальные услуги, не входящие в перечень гарантированных государством социальных услуг, оказываются на условиях их полной оплаты в соответствии с тарифами, установленными органом исполнительной власти Кировской области межотраслевой компетенции, осуществляющим государственное управление в сфере государственного регулирования цен (тарифов) на товары (услуги).

5.11. Средства, поступающие от оплаты за социальные услуги, зачисляются на лицевой счет Центра и распределяются по смете доходов и расходов.

5.12. Функции и обязанности работников отделения определены должностными инструкциями.

6. Ответственность
6.1. Отделение несет ответственность:
6.1.1. за несвоевременное рассмотрение документов, связанных с предоставлением социальных услуг, взимание их оплаты в соответствии с законодательством или мотивированным отказе в их предоставлении;
6.1.2. за качество предоставляемых социальных услуг населению;
6.1.3. за разглашение сведений личного характера, ставших известными при оказании социальных услуг населению.
Приложение № 1
	
	Министру социального развития Кировской области 



________________________________________________________

                                      (фамилия, имя, отчество)

	
	от ___________________________________________________,

(фамилия,имя,отчество)

_____________________, _______________________________,

    (дата рождения)                            (СНИЛС)

______________________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________

______________________________________________________,

(гражданство, сведения о месте  жительства на территории РФ)

______________________________________________________,

(контактный телефон, e-mail (при наличии))

	
	от <1> _______________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя, наименование гос.органа, органа местного самоуправления, общественного объединения, представляющих интересы гражданина) 

________________________________________________________________,

(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя, личность представителя, адрес места жительства, адрес нахождения гос. органа, органа местного самоуправления, общественного объединения)


Заявление

о предоставлении социальных услуг

    Прошу   предоставить   мне   социальные   услуги  в  форме  социального обслуживания ____________________________________________________________, оказываемые

                    (указывается форма 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: ______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________.

    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" 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".

Приложение № 2

Расписка-уведомление

Специалист _______________________________________________________________

                                                                          (указать фамилию и инициалы)

учреждения   ______________________________________________________________

                                                         (указать сокращенное наименование учреждения)

принял «_____» ____________ 20___г.

от гражданина (ки) _________________________________________________________

                                                                     (указать Ф.И.О. полностью)

заявление регистрационный № _____________, документы __________(шт.). 

____________________                        /__________________________________/

                  (подпись)                                                       (расшифровка)

Приложение № 3

Акт обследования материально-бытовых условий проживания 

для признания граждан нуждающимися в социальном обслуживании от____________

Основание проведения обследования: заявление от ________________№_______

СВЕДЕНИЯ О ЛИЦЕ, претендующем на получение социальных услуг
:

ФИО_____________________________________________________________________

Дата рождения__________Социальная категория _______________________________

Документ, удостоверяющий личность _________________________________________

серия ____ № _______ от ___________ выдан___________________________________

Адрес места жительства_____________________________________________________

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ1:

Справка МСЭ_____№_____ от_________  группа инвалидности_____

причина инвалидности ______________________________________________________

инвалидность установлена до ________________________________________________

СОСТОЯНИЕ ТРУДОСПОСОБНОСТИ:

Текущее место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________________

Последнее место работы, должность _________________________________________ __________________________________________________________________________

Место учебы ______________________________________________________________

ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ ПРОЖИВАНИЯ:

Характеристика жилого помещения  __________________________________________

__________________________________________________________________________

Санитарное состояние жилья: удовлетворительное, не удовлетворительное (указать причины) _________________________________________________________________

Наличие коммунально-бытовых удобств _____________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие предметов первой необходимости, одежды, продуктов питания ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ИНФОРМАЦИЯ О ЧЛЕНАХ СЕМЬИ: 

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Степень родства
	Состояние трудоспособности

(место работы, учебы и т.д.)
	Примечание

(у н/летних детей указать данные свидетельства о рождении)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ХАРАКТЕРИСТИКА СЕМЬИ С НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ ДЕТЬМИ

Психологический климат семьи _____________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальная адаптация детей ____________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Материальный достаток семьи __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальный облик семьи по сведениям соседей _____________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ:___________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ о необходимости (либо отсутствии необходимости) в признании нуждающимся в социальном обслуживании  ______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Должность, ФИО специалиста 

__________________________________________________________________________ 

____________/_______________/

       (подпись)          (расшифровка)

Приложение № 4

	МИНИСТЕРСТВО  СОЦИАЛЬНОГО  РАЗВИТИЯ 
КИРОВСКОЙ  ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ

	
	
	№
	

	г. Киров


О признании нуждающимся в социальном обслуживании

 В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Законом Кировской области от 11.11.2014 № 469-ЗО «О социальном обслуживании граждан в Кировской области» министерство решило признать _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________,

                                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

нуждающимся(ейся) в социальном обслуживании по форме ________________________ ____________________________________________________________________________.

(указать  форму социального обслуживания)

Уполномоченное лицо,

имеющее право подписи                              _____________      __________________________

                                                                            (подпись)                    (фамилия, инициалы)

	Получено лично
	Дата______________
	Подпись_____________
	/________________/

	Направлено письмом по почте
	Дата______________
	исх № _____________ 
	


Приложение № 5

	МИНИСТЕРСТВО  СОЦИАЛЬНОГО  РАЗВИТИЯ 
КИРОВСКОЙ  ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ

	
	
	№
	

	г. Киров


Об отказе в признании нуждающимся

в социальном обслуживании

В соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации», Законом Кировской области от 11.11.2014 № 469-ЗО «О социальном обслуживании граждан в Кировской области» министерство решило отказать в признании нуждающимся(ейся) в социальном обслуживании  по форме ___________________________________________________________________________

                                          (указать  форму социального обслуживания)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

на основании _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

Уполномоченное лицо, 

имеющее право подписи                                         _____________      _____________________

                                                                                                             (подпись)                    (фамилия, инициалы)

	Получено лично
	Дата______________
	Подпись_____________
	/________________/

	Направлено письмом по почте
	Дата______________
	исх № _____________ 
	


Приложение № 6

Министерство социального развития Кировской области

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

«___»___________20____г.                                                                №_______________

                     (дата составления)

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) _________________________________________;

	2. Пол
	
	3. Дата рождения
	

	4. Адрес места жительства:

	почтовый индекс
	
	город (район)
	

	село
	
	улица
	
	дом №
	

	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 документа, 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 _______________________________________.

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II. Социально-медицинские

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


III. Социально-психологические

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IV. Социально-педагогические

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


V. Социально-трудовые

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VI. Социально-правовые

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


11. Условия предоставления социальных услуг
: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

12. 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.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. 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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13. 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             (подпись)               (расшифровка подписи) 

                          или его законного представителя
)

Лицо, уполномоченное правом подписи 

__________________________                             _____________________________________

             (должность)                                                   (подпись)         (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение № 7

                                    № _______________                                                                                                    ________________

     (дата составления)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о выполнении индивидуальной программы предоставления

социальных услуг от ___________ № ______

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

реализована полностью (не полностью) (нужное подчеркнуть)

1.  Оценка  результатов  реализации индивидуальной программы предоставления социально-бытовых социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​___________________________________________________________________________
2.  Оценка  результатов  реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________3.  Оценка  результатов  реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________4.  Оценка  результатов  реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​___________________________________________________________________________5.  Оценка  результатов  реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________6.  Оценка  результатов  реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых социальных услуг: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​___________________________________________________________________________7.  Оценка  результатов  реализации индивидуальной программы предоставления услуг  в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг,  имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​___________________________________________________________________________8. Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления мероприятий по социальному сопровождению: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​___________________________________________________________________________Примечание:  Оценка результатов указывается на основании анализа реализации индивидуальной  программы  предоставления  социальных услуг применительно к улучшению   условий   жизнедеятельности  и  (или)  расширению  возможностей получателя  социальных  услуг  самостоятельно  обеспечивать  свои  основные жизненные потребности.

Рекомендации ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________________
	Руководитель организации                                              

социального обслуживания 

(укажите наименование  должности и учреждения)

М.П.                                                         
	_______________

  (подпись)
	/____________________/

 (расшифровка подписи) 

"___"________20__г.


� Сведения заносятся согласно документов


� Поставщиком социальных услуг указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания. Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг, установленных законодательством РФ.


2Получатель социальных услуг, родители, опекуны, попечители, иные законные представители несовершеннолетних детей


3Организация, оказывающая социальное сопровождение ставит отметку: «выполнено», «выполнено частично», «не выполнено» (с указанием причины). 


4Указать статус лица, поставившего подпись
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