
Утверждена приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации

от 10 ноября 2014 г. № 874-н
МБУ «КЦСОН ЦЕНТРАЛЬНОГО РАЙОНА ГОРОДА КЕМЕРОВО»

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА  

предоставления  социальных услуг
«_____»_____________2016г.
№________________
1.Ф.И.О.____________________________________________________________________________________
2. Пол___________ 3. Дата  рождения___________________________________________________________ 

4.Адрес места жительства:
почтовый индекс__________________город _____________________________________________________
улица_________________________дом №____________квартира________телефон_____________________
5.Адрес места работы
почтовый индекс_________________город_______________________________________________________
улица_________________________дом №____________квартира________телефон_____________________
6.Серия, номер паспорта, дата выдачи, наименование выдавшего органа______________________________
___________________________________________________________________________________________
7.Контактный e-mail (при наличии)_____________________________________________________________
8.Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок:_________________________________________________________________________
9.Форма социального обслуживания: полустационарная - отделение дневного пребывания.

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

	
	Социальные услуги:

	1.
	Обеспечение горячим питанием  (обед)
	19 обедов
	ежедневно
	
	

	
	Дополнительные социальные услуги:

	2
	Обеспечение горячим питанием  (завтрак)
	19 завтраков
	ежедневно
	
	


II. Социально-медицинские

	№

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

	
	Социальные услуги:

	1.
	Наблюдение за температурой тела и артериальным давлением
	19 процедур
	ежедневно
	
	

	2.
	Проведение оздоровительных мероприятий
	19 процедур
	ежедневно
	
	

	3.
	Контроль за приемом лекарств
	19 процедур

	ежедневно
	
	

	4.
	Проведение комплекса физических упражнений
	19 процедур
	ежедневно
	
	

	5.
	Проведение курса витаминотерапии
	19 процедур
	ежедневно
	
	

	
	Дополнительные социальные услуги:

	6.
	Магнитотерапия
	процедур

	ежедневно
	
	

	7.
	Кислородный коктейль 
	19 процедур

	ежедневно
	
	

	8.
	Спортивные тренажеры
	процедур

	ежедневно
	
	

	9.
	Массажное кресло
	процедур


	ежедневно
	
	

	10
	Инъекции подкожные или внутримышечные
	процедур


	ежедневно
	
	


III. Социально-психологические

	№

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

	
	Социальные услуги:

	1.
	Психологические тренинги, направленные на повышение эмоционального тонуса, психомоторной активности и эффективного бесконфликтного социального поведения (аутотренинг, дополнительные услуги)
	6  процедур
	Согласно  плану мероприятий с получателями услуг ОДП
	
	

	2.
	Социально – психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	1 процедура
	по запросу
	
	

	3.
	Психологическая диагностика и обследование личности индивидуально
	2 процедуры
	Согласно плану мероприятий с получателями услуг ОДП
	
	

	4.
	Содействие в медико – психологической помощи
	1 процедура
	Согласно графику приема специалистов мед – псих помощи в ОДП
	
	

	
	Дополнительные социальные услуги:

	7.
	Аутотренинг в группе 6 чел.
	9 процедур

	ежедневно
	
	

	8.
	Аутотренинг индивидуально
	процедур

	
	
	

	9.
	Кедропластовая кабина
	процедур

	ежедневно
	
	

	10.
	Музыкотерапия
	9 процедур
	ежедневно
	
	


IV. Социально-педагогические

	№

п/п
	Наименование социально-педагогической  услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	Социальные услуги:

	1.
	Обеспечение играми, журналами, газетами
	19 процедур
	ежедневно
	
	

	2
	Проведение тематических мероприятий
	19 процедур
	ежедневно
	
	

	3.
	Проведение тематических бесед
	19 процедур
	ежедневно
	
	


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

	
	Социальные услуги:

	1.
	Консультирование по вопросам предоставления мер социальной поддержки
	3 процедур
	Согласно  плану мероприятий с получателями услуг ОДП
	
	


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

	
	Дополнительные социальные услуги

	1
	Содействие в проведении социально- реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	19 процедур
	ежедневно
	
	


11. Условия предоставления социальных услуг:  своевременно, в полном объеме, по медицинским показаниям, с целью укрепления здоровья, организации досуга, повышения физической и жизненной активности граждан пожилого возраста и инвалидов.  В соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями,  
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.)

	МБУ «КЦСОН Центрального района города Кемерово»
	650000, город Кемерово, проспект Ленина, 30
	тел.36-19-84


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

	
	
	
	


14. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Вид социального сопровождения
	Получатель социального сопровождения
	Отметка о выполнении

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен
_______________________
______________________
(подпись получателя социальных услуг)
   (расшифровка подписи)
Директор

МБУ «КЦСОН Центрального
района города Кемерово»
_________________________________
             А.В.Иванова
                       (подпись)
     (расшифровка подписи)
