I. Социально-бытовые

	№

п/п
	наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1.
	Обеспечение жилой площадью
	Не менее 6 м.кв.
	В период действия заключенного договора
	постоянно
	

	2
	Обеспечение питанием
	полный
	В период действия заключенного договора


	4 раза в день


	

	3
	Обеспечение одеждой, обувью 
	Одежда и обувь подбирается по сезону, размеру и росту
	В период действия заключенного договора


	В период проживания в учреждении.


	

	4
	Обеспечение нательным бельем,  постельными принадлежностями
	Одежда подбирается по размеру и росту
	В период действия заключенного договора
	В период проживания в учреждении не реже 1 раза в 7 дней


	

	5
	Обеспечение книгами, журналами, газетами
	
	В период действия заключенного договора


	По желанию


	

	6
	Помощь в обеспечении надлежащей личной гигиены
	- Уход за волосами (стрижка);

 
	В период действия заключенного договора


	По мере необходимости


	


II. Социально-медицинские

	№

п/п
	наименование социально-медицинской услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдение за состояние здоровья(измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	-Наблюдение за состоянием здоровья;

-выявление и отслеживание изменений состояния здоровья по внешнему виду и самочувствию;

- контроль за соблюдение предписаний врачей.
	В период действия заключенного договора
	30 мин
	

	2
	Оказание содействия в организации оздоровительных мероприятий
	 - прогулка на свежем воздухе, дневной сон
	В период действия заключенного договора
	По плану проведения мероприятий
	

	3
	Системное наблюдение  в целях выявления отклонений в состоянии здоровья
	1) проведение наблюдений за состоянием здоровья  2 раза в день (утро и вечер).

2)2 раза в неделю измерение температуры тела.

3)1 раз в неделю измерение артериального давления

4) 1 раз в неделю осмотр ушей, глаз, слизистых оболочек горла и носа

5)1 раз в неделю осмотр кожных покровов и волосистых частей тела

6)подготовка результатов наблюдения для ознакомления врачом
	В период действия заключенного договор
	По плану проведения мероприятий
	

	4
	Консультирование по социально – медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий, выявление отклонений в состоянии здоровья)
	- выявление социально – медицинской проблемы;

- разъяснение сути проблемы  и определение возможных путей её решения;

-разработка рекомендаций стоящих социально-медицинских проблем;

- привлечение при необходимости психолога;

- при необходимости составление графика консультаций индивидуального характера;


	В период действия заключенного договор
	По плану проведения мероприятий
	


                                         III. Социально-психологические

	№

п/п
	наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Социально – психологическое  консультирование
	- разъяснение сути проблемы и поиски путей решения

- определение реакции  на имеющиеся проблемы и уровень мотивации к их преодолению

- разработка рекомендаций по решению стоящих психологических проблем


	В период действия заключенного договор
	По мере необходимости


	

	2
	Социально- психологический патронаж
	- выявление ситуаций психологического дискомфорта

-заполнение соответствующего раздела индивидуального плана реабилитации
	В период действия заключенного договор
	По мере необходимости


	


                                              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

	1
	Оказание помощи в оформлении документов
	-разъяснение, назначение и содержание документов


	В период действия заключенного договор
	По мере необходимости


	

	2


	Оказание помощи в защите прав


	Оказание помощи в решении вопросов, связанных с правом  на социальное обслуживание
	В период действия заключенного договор
	По мере необходимости


	

	
	
	
	
	
	


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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м2, шт., место, комплект и т.п.) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения.

При заполнении строк о сроке предоставления социальной услуги указывается дата начала ее предоставления и дата окончания.

При заполнении строк о выполнении социальной услуги поставщиком социальных услуг указывается: «выполнена», «выполнена частично», «не выполнена» (с указанием причины). 

8. Условия предоставления социальных услуг:____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.

9. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, e-mailи.т.п.)

	ГБУСО «Чихачёвский дом-интернат для престарелых и инвалидов»
	182810,Псковская область, Бежаницкий район,  с. Чихачево,

ул. Больничная д. 5
	(81141)2-71-82

(факс)2-71-82



	
	
	


10. 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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения
	Отметка о выполнении

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием Индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен___________________________________________________________           (подпись получателя социальных услуг или его законного представителя, расшифровка подписи)

