                             



    Приложение к приказу директора
МКУ Яшкинского муниципального                   округа ЦСО  
от «10» марта 2023 года №39
       Положение о службе сиделок (помощников по уходу) в
Муниципальном казенном учреждении Яшкинского муниципального  округа
 «Центр социального обслуживания»

1.Общие положения                                                            

1.1. Служба сиделок (помощников по уходу) на дому для граждан пожилого возраста, утративших способность к самообслуживанию и нуждающихся в постоянном постороннем уходе (далее - служба сиделок), создана на базе отделений социального обслуживания на дому Муниципального казенного учреждения Яшкинского муниципального округа «Центр социального обслуживания»  (далее - учреждение).   

1.2. Служба сиделок создается приказом директора учреждения. Руководство деятельностью службы сиделок осуществляют заведующие отделениями социального обслуживания на дому.

1.3. Должностные обязанности, права и ответственность сотрудников службы сиделок 
устанавливаются должностными инструкциями.

1.4. Предоставление услуг службой сиделок осуществляется сиделками (помощниками по

уходу).

1.5. В своей деятельности служба сиделок руководствуется Конституцией Российской Федерации, действующим законодательством Российской Федерации и Кемеровской области - Кузбасса, нормативно-правовыми актами органов местного самоуправления, Уставом учреждения, настоящим Положением.

2. Основные цели и задачи
1.6. Целью деятельности службы сиделок является повышение доступности и качества социального обслуживания путем предоставления гражданам, утратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся в постоянном постороннем уходе (далее - граждане, нуждающиеся в постороннем уходе), возможности сохранения максимальной бытовой и социальной самостоятельности в повседневной жизнедеятельности.

1.7. Основной задачей службы сиделок является осуществление эффективного и качественного ухода на дому за гражданами, нуждающимися в постоянном уходе.

1.8. Для достижения целей и задач служба сиделок осуществляет:

· информирование и консультирование граждан о деятельности службы сиделок, об условиях и порядке предоставления услуг сиделки (помощника по уходу) в соответствии с действующим законодательством в сфере социального обслуживания;

· оказание услуг сиделки (помощника по уходу) на дому;

· ведение документации, в том числе в электронном виде;

· анализ эффективности деятельности службы сиделок;

· подготовку информационно-аналитических материалов о деятельности службы сиделок;

· взаимодействие с участниками системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами.

                               3.Порядок организации деятельности службы
1.9. На обслуживание службой сиделок принимаются граждане, признанные нуждающимися в социальных услугах с полной или частичной утратой способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности.

1.10. Нормативная численность граждан, состоящих на социальном обслуживании в службе сиделок, у одного работника должна составлять не менее 2  человек.

1.11. Услуги службой сиделок предоставляются по результатам типизации и действующей ИППСУ в соответствии с объемом ухода, предусмотренном для каждой группы ухода, и включает в себя виды социальных услуг, предоставляемых учреждения.

1.12. С получателем социальных услуг согласовывается индивидуальный график обслуживания, перечень предоставляемых социальных услуг службой сиделок.
1.13. В перечень социальных услуг службы сиделок входят:
Социально-бытовые услуги, направленные на поддержание жизнедеятельности граждан, нуждающихся в постороннем уходе:
· помощь в приеме и приготовлении пищи (в том числе осуществление кормления) гражданам, не способным по состоянию здоровья самостоятельно (полностью или частично) осуществлять прием пищи;
· помощь в выполнении санитарно-гигиенических процедур (осуществление ухода) гражданам, не способным по состоянию здоровья самостоятельно (полностью или частично) осуществлять уход за собой;
· помощь в передвижении (перемещении) граждан, не способных по состоянию здоровья самостоятельно (полностью или частично) обеспечивать свою мобильность, в том числе в прогулке;
· консультирование по социально-бытовым вопросам;
·  обеспечение присмотра за гражданами, не способными по состоянию здоровья самостоятельно (полностью или частично) ориентироваться или контролировать свое поведение (с целью обеспечения их безопасности);
Социально-медицинские услуги, направленные на поддержание и сохранение здоровья граждан, нуждающихся в постороннем уходе:
·  обеспечение наблюдения за гражданами, не способными по состоянию здоровья самостоятельно (полностью или частично) контролировать свое состояние здоровья (с целью выявления отклонений в состоянии их здоровья);
· помощь в приеме лекарственных средств (контроль за их приемом), помощь в использовании изделий медицинского назначения, технических средств реабилитации;
· помощь в выполнении медицинских рекомендаций (назначений) (контроль за их выполнением);
· помощь в проведении оздоровительных мероприятий, занятий по адаптивной физической культуре, направленных на поддержание здорового образа жизни, физической активности;
· консультирование по социально-медицинским вопросам;
Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала граждан, нуждающихся в постороннем уходе, имеющих ограничения жизнедеятельности:

· обучение навыкам пользования средствами ухода и техническими средствами реабилитации;
· обучение альтернативной и дополнительной коммуникации;
· общение (выслушивание, подбадривание, мотивирование) в целях создания комфортной среды, предотвращения возможных неблагоприятных ситуаций, устранения раздражающих факторов;
· проведение социально-реабилитационных мероприятий;
· содействие общению граждан, нуждающихся в постороннем уходе, с их родными и близкими.
                           4. Порядок предоставления услуг сиделки
1.14. Социальные услуги службой сиделок предоставляются гражданину на основании договора о предоставлении социальных услуг и поданного заявления о предоставлении услуг сиделки (Приложение №1).

1.15. Основанием для отказа в предоставлении услуг сиделки является:

· наличие у граждан социально-опасных заболеваний или заболеваний, требующих лечения в учреждениях здравоохранения;

· выявление обстоятельств, являющихся основанием для отказа в приеме на социальное обслуживание на дому, согласно действующему законодательству;

1.16. Контроль за качеством предоставления социальных услуг сиделкой осуществляет заведующая отделением социального обслуживания на дому путем выездов по месту оказания услуг и опроса по телефону получателя услуг. 

                          5. Документация службы сиделок
1.17. На каждого получателя услуг сиделки разрабатывается:

              - отчет о предоставлении социальных услуг по уходу (Приложение №2);

              -дневник ухода гражданина, нуждающегося в уходе (Приложение №3);

              -индивидуальные особенности гражданина (Приложение №4);

             - график работы сиделок (помощников по уходу) (Приложение №5); 

             - анкета-опросник для определения индивидуальной потребности гражданина в социальных услугах по уходу (Приложение №6); 
·   план - отчет предоставления социальных услуг по уходу (Приложение №7);

· дополнение к индивидуальной программе предоставления социальных услуг (ИППСУ) (Приложение № 8).
6. Права и обязанности сиделки
1.18. Сотрудники службы сиделок имеют право:

· на обеспечение организационно-технических условий, необходимых для исполнения должностных обязанностей;

· на получение в установленном порядке от ответственных должностных лиц организации социального обслуживания информации, документов и материалов, необходимых для работы службы сиделок, с соблюдением требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

· на осуществление профессиональной переподготовки, прохождении повышения квалификации и стажировки в порядке, установленном действующим законодательством;

· на участие в семинарах, совещаниях по вопросам социального обслуживания и долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами;

· на внесение предложений руководителю организации социального обслуживания по совершенствованию работы службы сиделок.

1.19. Сотрудники службы сиделок обязаны:

· качественно и своевременно исполнять свои должностные обязанности, решать вопросы и принимать решения в пределах своей компетенции в соответствии с должностными инструкциями;

· соблюдать права и свободы человека;

· не допускать разглашения информации конфиденциального характера о получателях социальных услуг;

          исполнять иные обязанности, связанные с реализацией прав получателей социальных услуг на социальное обслуживание на дому.

                                            


Приложение №1 

                                   


к Положению о службе сиделок (помощников по уходу) МКУ Яшкинского муниципального 

                                                           округа ЦСО
ФОРМА
МКУ Яшкинского муниципального округа

(наименование органа (уполномоченной организации, поставщика социальных услуг (исполнителя государственных (муниципальных) услуг 5)),

« Центр социального обслуживания»

в который предоставляется заявление)

от  
,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)


,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)


,

на территории Российской Федерации)


,

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

от   

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 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
(государственных (муниципальных) услуг )

Прошу признать  

(указывается заявитель либо гражданин, в отношении которого подается заявление)


.

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг
(исполнитель (исполнители) государственных (муниципальных) услуг 5))

нуждающимся в социальном обслуживании. Желаемый поставщик социальных услуг:

.

(указывается желаемый (желаемые) поставщик (поставщики) социальных услуг (исполнитель (исполнители) государственных (муниципальных) услуг 5))

Нуждаюсь в социальных услугах (государственных (муниципальных) услугах 5):


(указываются желаемые социальные услуги (государственные (муниципальные) услуги 5)


.

и периодичность их представления)

В предоставлении социальных услуг (государственных
(муниципальных) услуг 5) 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 (государственных (муниципальных) услуг 5)3:



.

Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить

.

(указываются органы (организации), владеющие сведениями о доходах гражданина)

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» 4 для включения в регистр получателей социальных услуг (реестр получателей социального сертификата на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере 5):  
.

(согласен/не согласен)

	
	(
	
	)
	«
	
	»
	
	г.

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


	                                                                       Приложение №2 

                                                           к положению о службе сиделок                   
                                                           (помощников      по уходу) МКУ  
                                                                     Яшкинского муниципального
                          округа ЦСО                                                                                                                                                               
              Отчет

о предоставлении социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода, предоставляемых гражданину бесплатно в форме
социального обслуживания на дому

	за _______________ 20__ г.

(месяц)

	№

(дата составления)



	Поставщик социальных услуг:
	

	
	(наименование организации)

	Получатель социальных услуг по уходу:
	

	
	(ФИО)

	Дополнение к индивидуальной программе от
	
	№
	

	1. Отчет сиделки (помощника по уходу):
	

	
	(ФИО)


	1.1. Общее количество дней за отчетный период, в течение которых гражданину предоставлены социальные услуги по уходу, включенные в социальный пакет долговременного ухода
	

	1.2. Общее время, затраченное на предоставление социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода, в отчетный период (в минутах)
	

	1.3. Перечень предоставленных в отчетный период социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода (в единицах)

	Наименование 
	Общее количество

	
	


	1.4. Отметка о затруднениях при предоставлении социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода, в отчетный период (при наличии) __________________________________________________________________

	

	

	

	

	Помощник по уходу:
	
	
	
	Получатель социальных услуг по уходу:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


	2. Отчет помощника по уходу: 
	

	
	(ФИО)


	2.1. Общее количество дней за отчетный период, в течение которых гражданину предоставлены социальные услуги по уходу, включенные в социальный пакет долговременного ухода
	

	2.2. Общее время, затраченное на предоставление социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода, в отчетный период (в минутах)
	

	2.3. Перечень предоставленных в отчетный период социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода (в единицах)

	Наименование 
	Общее количество

	
	

	
	


	2.4. Отметка о затруднениях при предоставлении социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода, в отчетный период (при наличии) __________________________________________________________________

	

	

	Помощник по уходу:
	
	
	
	Получатель социальных услуг по уходу:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	Организатор ухода:
	
	
	

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	
	
	
	

	м.п.
	
	
	(дата составления дополнения к ИППСУ)


	Приложение №3 

                                                                 к Положению о службе сиделок (помощников

                                                                 по уходу) МКУ Яшкинского муниципального округа 

  ДНЕВНИК УХОДА

 гражданина, нуждающегося в уходе

	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	
	Уровень нуждаемости
	

	Помощник по уходу
	

	Помощник по уходу 
	

	Дата составления дневника по уходу
	

	Организатор ухода
	


	ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ УХОДА


	Цель

(на период действия дополнения к индивидуальной программе предоставления социальных услуг)
	Дата выбора цели
	Ожидаемый результат
	Дата осуществления контроля 
	Фактический результат

	Поддержание здоровья, предотвращение его ухудшения
	
	
	
	

	Поддержание интереса к жизни, предотвращение его потери
	
	
	
	

	Поддержание активности и мобильности, предотвращение нездорового образа жизни
	
	
	
	

	Поддержание навыков самообслуживания, предотвращение их утраты
	
	
	
	

	Поддержание коммуникативных навыков и когнитивных функций, предотвращение их утраты или снижения
	
	
	
	

	Иная цель (указать)
	
	
	
	


	                     ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ 


	Рекомендации
	Рекомендации
	Листы наблюдения за состоянием

	Прием лекарственных препаратов
	
	Лист контроля приема лекарств (форма № 1)

	Соблюдение питьевого режима
	
	Лист контроля приема воды (форма № 2)


	Соблюдение диеты
	
	Лист контроля питания (форма № 3)

	Соблюдение двигательного режима и физической активности
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ФОРМЫ ЛИСТОВ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА СОСТОЯНИЕМ ГРАЖДАНИНА

Форма № 1

	Лист контроля приема лекарств


	Дата назначения
	Наименование лекарства
	Лекарственная форма
	Условия приема
	Часы приема, дозировка
	Дата отмены

	
	
	
	
	утро
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	вечер
	ночь
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Форма № 2

	Лист контроля приема воды


	Дата, время
	Объем (мл.)
	Примечание 

	
	
	

	
	
	


Форма № 3

	Лист контроля питания


	Дата и время
	Приготовленная еда
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	Лист контроля физической нагрузки
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Форма № 5

	Лист контроля смены положения тела
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Форма № 6

	Лист контроля температуры тела


	Дата, время
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	Примечание

	
	
	

	
	
	


Форма № 7
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Форма № 8
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Форма № 9

	Лист контроля уровня сатурации


	Дата, время
	Уровень сатурации (%)
	Примечание

	
	
	

	
	
	


Форма № 10

	Лист контроля кожных покровов


	Дата, время
	Состояние кожных покровов
	Примечание

	
	
	

	
	
	


Форма № 11

	Лист контроля наличия боли
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	Место локализации боли
	Характер боли
	Интенсивность боли
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Форма № 12

	Лист контроля дефекации/мочеиспускания


	Дата, время
	Факт дефекации
	Примечание
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	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Форма № 13

	Лист исполнения врачебных назначений


	Дата назначения
	Вид назначения
	Условия исполнения
	Дата отмены

	
	
	
	

	
	
	
	


	Приложение №4 

                                                                 к Положению о службе сиделок (помощников

                                                                 по уходу) МКУ Яшкинского муниципального округа
                                                                                                                                        

	

	ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ГРАЖДАНИНА       

(ОТНОШЕНИЯ, ПРЕДПОЧТЕНИЯ, ПРИВЫЧКИ)


	Особенности
	Пояснение
	Особенности
	Пояснение

	С кем общается
	
	С кем не общается
	

	Интересные темы для общения
	
	Запретные темы для общения
	

	Любимые занятия
	
	Нелюбимые занятия
	

	Чему радуется
	
	Чего боится
	

	В чем нуждается
	
	Чего стесняется
	

	Что важно соблюдать
	
	Чего делать нельзя
	

	Предпочтения в еде
	
	Неупотребляемые продукты
	

	Отношение к личной гигиене
	

	Отношение к прикосновениям
	

	Наличие вредных привычек
	

	Наличие ритуалов (правил)
	


	Приложение №5 

                                                                 к Положению о службе сиделок (помощников

                                                                 по уходу) МКУ Яшкинского муниципального округа 

ГРАФИК РАБОТЫ СИДЕЛОК (ПОМОЩНИКОВ ПО УХОДУ)

	за ________________ 20__ г.

(месяц)


	N посещения
	Время начала и окончания посещения
	ФИО помощников по уходу (по дням недели) 

	
	
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


	Приложение №6 

                                                                 к Положению о службе сиделок (помощников

                                                                 по уходу) МКУ Яшкинского муниципального округа 

АНКЕТА-ОПРОСНИК

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПОТРЕБНОСТИ ГРАЖДАНИНА В СОЦИАЛЬНОМ ОБСЛУЖИВАНИИ, В ТОМ ЧИСЛЕ В СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГАХ ПО УХОДУ


	ЛИТЕРА _____
	№ ______
	ГОД _______
	БЛОК А
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	1.3. ГРАЖДАНСТВО
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	1.4. ЯЗЫК
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	1.5. ОБРАЗОВАНИЕ
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	1.6. ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
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	1.7. ПРАВОВОЙ СТАТУС
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	1.8. СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС
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	ИНОЙ СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС (УКАЗАТЬ)
	

	1.8.1. СПРАВКА ОБ ИНВАЛИДНОСТИ
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	1.8.2. ПРИЧИНА ИНВАЛИДНОСТИ
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	1.8.3. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ (АБИЛИТАЦИИ) ИНВАЛИДА/ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА
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	1.8.4. СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ ОГРАНИЧЕНИЙ ОСНОВНЫХ КАТЕГОРИЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА
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	1.9. СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
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	[image: image73.wmf] Внесено на основании документов (согласовано)

	ХОЛОСТ

(НЕ ЗАМУЖЕМ)
	ЖЕНАТ

(ЗАМУЖЕМ)
	РАЗВЕДЕН (РАЗВЕДЕНА)
	ВДОВЕЦ

(ВДОВА)

	[image: image74.wmf] ДА
	[image: image75.wmf] ДА
	[image: image76.wmf] ДА
	[image: image77.wmf] ДА

	1.10. ПРОЖИВАНИЕ
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	2. МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА (ПРОЖИВАНИЯ)

	2.1. ВИД ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ
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	2.2. СПЕЦИФИКА ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ
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	2.3. ДОСТУПНОСТЬ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ
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	2.4. УДАЛЕННОСТЬ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ ОТ СОЦИАЛЬНЫХ ОБЪЕКТОВ (КМ)

	[image: image109.wmf] Записано со слов с устного согласия
	[image: image110.wmf] Внесено на основании наблюдения (согласовано)
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	3. СРЕДНЕДУШЕВОЙ ДОХОД

	[image: image111.wmf] Внесено на основании соответствующего запроса

	РАЗМЕР СРЕДНЕДУШЕВОГО ДОХОДА (РУБ.)
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	4. НАЛИЧИЕ ОСНОВАНИЙ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ БЕСПЛАТНО

	ОСНОВАНИЯ ИМЕЮТСЯ
	ОСНОВАНИЙ НЕ ИМЕЕТСЯ
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	ЗАКЛЮЧЕНИЕ

О НАЛИЧИИ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ, КОТОРЫЕ УХУДШАЮТ ИЛИ МОГУТ УХУДШИТЬ УСЛОВИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ

	УСТАНОВЛЕНО НАЛИЧИЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ

	ПОЛНАЯ ИЛИ ЧАСТИЧНАЯ УТРАТА СПОСОБНОСТИ ЛИБО ВОЗМОЖНОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ САМООБСЛУЖИВАНИЕ, САМОСТОЯТЕЛЬНО ПЕРЕДВИГАТЬСЯ, ОБЕСПЕЧИВАТЬ ОСНОВНЫЕ ЖИЗНЕННЫЕ ПОТРЕБНОСТИ В СИЛУ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ТРАВМЫ, ВОЗРАСТА ИЛИ НАЛИЧИЯ ИНВАЛИДНОСТИ
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	НАЛИЧИЕ В СЕМЬЕ ИНВАЛИДА ИЛИ ИНВАЛИДОВ, В ТОМ ЧИСЛЕ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА ИЛИ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ, НУЖДАЮЩИХСЯ В ПОСТОЯННОМ ПОСТОРОННЕМ УХОДЕ
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	НАЛИЧИЕ РЕБЕНКА ИЛИ ДЕТЕЙ (В ТОМ ЧИСЛЕ НАХОДЯЩИХСЯ ПОД ОПЕКОЙ, ПОПЕЧИТЕЛЬСТВОМ), ИСПЫТЫВАЮЩИХ ТРУДНОСТИ В СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ
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	ОТСУТСТВИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ УХОДА (В ТОМ ЧИСЛЕ ВРЕМЕННОГО) ЗА ИНВАЛИДОМ, РЕБЕНКОМ, ДЕТЬМИ, А ТАКЖЕ ОТСУТСТВИЕ ПОПЕЧЕНИЯ НАД НИМИ
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	НАЛИЧИЕ ВНУТРИСЕМЕЙНОГО КОНФЛИКТА, В ТОМ ЧИСЛЕ С ЛИЦАМИ С НАРКОТИЧЕСКОЙ ИЛИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ, ЛИЦАМИ, ИМЕЮЩИМИ ПРИСТРАСТИЕ К АЗАРТНЫМ ИГРАМ, ЛИЦАМИ, СТРАДАЮЩИМИ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ, НАЛИЧИЕ НАСИЛИЯ В СЕМЬЕ
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	ОТСУТСТВИЕ РАБОТЫ И СРЕДСТВ К СУЩЕСТВОВАНИЮ
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	ОТСУТСТВИЕ ОПРЕДЕЛЕННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА, В ТОМ ЧИСЛЕ У ЛИЦА, НЕ ДОСТИГШЕГО ВОЗРАСТА ДВАДЦАТИ ТРЕХ ЛЕТ И ЗАВЕРШИВШЕГО ПРЕБЫВАНИЕ В ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ ДЕТЕЙ-СИРОТ И ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ
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	НАЛИЧИЕ ИНЫХ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ, КОТОРЫЕ НОРМАТИВНЫМИ ПРАВОВЫМИ АКТАМИ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРИЗНАНЫ УХУДШАЮЩИМИ ИЛИ СПОСОБНЫМИ УХУДШИТЬ УСЛОВИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГРАЖДАН
	[image: image121.wmf] ДА

	ИМЕЮТСЯ ИНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА

(УКАЗАТЬ)
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	1. ОБСЛЕДОВАНИЕ ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ УСЛОВИЙ

	[image: image122.wmf] Внесено на основании наблюдения (согласовано)
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	2. БЛИЖАЙШЕЕ ОКРУЖЕНИЕ
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	ПОСЛЕДНИЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР
	

	ПОСЛЕДНЯЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ (УКАЗАТЬ ПРИЧИНУ)
	

	ПОСЛЕДНИЙ ПРИЕЗД СКОРОЙ ПОМОЩИ (УКАЗАТЬ ПРИЧИНУ)
	

	МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩАЯ ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ, В КОТОРОЙ ОБСЛУЖИВАЕТСЯ ГРАЖДАНИН (УКАЗАТЬ)

	

	2.2. ИНФОРМАЦИЯ О МЕДИЦИНСКИХ СТАТУСАХ

	[image: image308.wmf] Записано со слов с устного согласия

	ВИД
	ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
	С КАКОГО ВРЕМЕНИ (УКАЗАТЬ)

	НАХОДИТСЯ НА ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ
	[image: image309.wmf] ДА
	

	ИМЕЕТ СТАТУС ПАЛЛИАТИВНОГО ПАЦИЕНТА
	[image: image310.wmf] ДА
	

	ГРУППА ЗДОРОВЬЯ (УКАЗАТЬ)
	ГРУППА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ (УКАЗАТЬ)

	
	

	3. ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ РЕАБИЛИТАЦИИ

	[image: image311.wmf] Записано со слов устного согласия (согласовано)
	[image: image312.wmf] Внесено на основании наблюдения

	ВИД
	ИМЕЕТСЯ В НАЛИЧИИ
	ПОЛУЧЕНО ПО ИПРА
	НЕ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
	НЕИСПРАВНО

	КРОВАТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МЕХАНИЧЕСКАЯ
	[image: image313.wmf] ДА
	[image: image314.wmf] ДА
	[image: image315.wmf] ДА
	[image: image316.wmf] ДА

	КРОВАТЬ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ
	[image: image317.wmf] ДА
	[image: image318.wmf] ДА
	[image: image319.wmf] ДА
	[image: image320.wmf] ДА

	БОКОВОЕ ОГРАЖДЕНИЕ ДЛЯ КРОВАТИ (СОВМЕСТИМОЕ С КРОВАТЬЮ)
	[image: image321.wmf] ДА
	[image: image322.wmf] ДА
	[image: image323.wmf] ДА
	[image: image324.wmf] ДА

	ПРОТИВОПРОЛЕЖНЕВЫЙ МАТРАЦ ТРУБЧАТЫЙ
	[image: image325.wmf] ДА
	[image: image326.wmf] ДА
	[image: image327.wmf] ДА
	[image: image328.wmf] ДА

	ПРОТИВОПРОЛЕЖНЕВЫЙ МАТРАЦ ЯЧЕИСТЫЙ
	[image: image329.wmf] ДА
	[image: image330.wmf] ДА
	[image: image331.wmf] ДА
	[image: image332.wmf] ДА

	ПРОТИВОПРОЛЕЖНЕВАЯ ПОДУШКА ДЛЯ СИДЕНИЯ
	[image: image333.wmf] ДА
	[image: image334.wmf] ДА
	[image: image335.wmf] ДА
	[image: image336.wmf] ДА


	ЛИТЕРА _____
	№ ______
	ГОД _______
	БЛОК В


	ПОДУШКА ДЛЯ ПОЗИЦИОНИРОВАНИЯ/ВАЛИК
	[image: image337.wmf] ДА
	[image: image338.wmf] ДА
	[image: image339.wmf] ДА
	[image: image340.wmf] ДА

	ЛЕСТНИЦА ДЛЯ ПОДЪЕМА БОЛЬНОГО С ЖЕСТКИМИ ПЕРЕКЛАДИНАМИ, 4-Х СТУПЕНЧАТАЯ
	[image: image341.wmf] ДА
	[image: image342.wmf] ДА
	[image: image343.wmf] ДА
	[image: image344.wmf] ДА

	ДИСК ПОВОРОТНЫЙ ДЛЯ ПЕРЕСАЖИВАНИЯ
	[image: image345.wmf] ДА
	[image: image346.wmf] ДА
	[image: image347.wmf] ДА
	[image: image348.wmf] ДА

	ОПОРА ПОД СПИНУ/ОПОРА ДЛЯ СИДЕНЬЯ
	[image: image349.wmf] ДА
	[image: image350.wmf] ДА
	[image: image351.wmf] ДА
	[image: image352.wmf] ДА

	СКОЛЬЗЯЩАЯ ПРОСТЫНЬ/СКОЛЬЗЯЩИЙ РУКАВ
	[image: image353.wmf] ДА
	[image: image354.wmf] ДА
	[image: image355.wmf] ДА
	[image: image356.wmf] ДА

	СКОЛЬЗЯЩАЯ ДОСКА ДЛЯ ПЕРЕСАЖИВАНИЯ
	[image: image357.wmf] ДА
	[image: image358.wmf] ДА
	[image: image359.wmf] ДА
	[image: image360.wmf] ДА

	ПРИКРОВАТНЫЙ СТОЛИК
	[image: image361.wmf] ДА
	[image: image362.wmf] ДА
	[image: image363.wmf] ДА
	[image: image364.wmf] ДА

	ПОРУЧЕНЬ ПРИКРОВАТНЫЙ
	[image: image365.wmf] ДА
	[image: image366.wmf] ДА
	[image: image367.wmf] ДА
	[image: image368.wmf] ДА

	ПОЯС ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙ ДЛЯ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ/ПОЯС-РЕМЕНЬ
	[image: image369.wmf] ДА
	[image: image370.wmf] ДА
	[image: image371.wmf] ДА
	[image: image372.wmf] ДА

	ХОДУНКИ-ОПОРЫ/ХОДУНКИ-ШАГАЮЩИЕ
	[image: image373.wmf] ДА
	[image: image374.wmf] ДА
	[image: image375.wmf] ДА
	[image: image376.wmf] ДА

	ПОДНОС С ФИКСАТОРОМ ДЛЯ УСТАНОВКИ НА ХОДУНКИ (СОВМЕСТИМЫЙ С ХОДУНКАМИ)
	[image: image377.wmf] ДА
	[image: image378.wmf] ДА
	[image: image379.wmf] ДА
	[image: image380.wmf] ДА

	ТРОСТЬ ОПОРНАЯ/ТРОСТЬ МНОГООПОРНАЯ
	[image: image381.wmf] ДА
	[image: image382.wmf] ДА
	[image: image383.wmf] ДА
	[image: image384.wmf] ДА

	КОСТЫЛИ ПОДМЫШЕЧНЫЕ С УСТРОЙСТВОМ ПРОТИВОСКОЛЬЖЕНИЯ
	[image: image385.wmf] ДА
	[image: image386.wmf] ДА
	[image: image387.wmf] ДА
	[image: image388.wmf] ДА

	КОСТЫЛИ С ОПОРОЙ ПОД ЛОКОТЬ С УСТРОЙСТВОМ ПРОТИВОСКОЛЬЖЕНИЯ
	[image: image389.wmf] ДА
	[image: image390.wmf] ДА
	[image: image391.wmf] ДА
	[image: image392.wmf] ДА

	КРЕСЛО-КОЛЯСКА С РУЧНЫМ ПРИВОДОМ КОМНАТНАЯ
	[image: image393.wmf] ДА
	[image: image394.wmf] ДА
	[image: image395.wmf] ДА
	[image: image396.wmf] ДА

	КРЕСЛО-КОЛЯСКА С РУЧНЫМ ПРИВОДОМ ПРОГУЛОЧНАЯ
	[image: image397.wmf] ДА
	[image: image398.wmf] ДА
	[image: image399.wmf] ДА
	[image: image400.wmf] ДА

	КРЕСЛО-КОЛЯСКА С РУЧНЫМ ПРИВОДОМ ДЛЯ ЛИЦ С БОЛЬШИМ ВЕСОМ КОМНАТНАЯ
	[image: image401.wmf] ДА
	[image: image402.wmf] ДА
	[image: image403.wmf] ДА
	[image: image404.wmf] ДА

	КРЕСЛО-СТУЛ С САНИТАРНЫМ ОСНАЩЕНИЕМ/КРЕСЛО-ТУАЛЕТ
	[image: image405.wmf] ДА
	[image: image406.wmf] ДА
	[image: image407.wmf] ДА
	[image: image408.wmf] ДА


	ЛИТЕРА _____
	№ ______
	ГОД _______
	БЛОК В


	НАСАДКА НА УНИТАЗ С ПОРУЧНЕМ
	[image: image409.wmf] ДА
	[image: image410.wmf] ДА
	[image: image411.wmf] ДА
	[image: image412.wmf] ДА

	ОПОРА ДЛЯ ТУАЛЕТА/ПОРУЧЕНЬ ДЛЯ ТУАЛЕТА
	[image: image413.wmf] ДА
	[image: image414.wmf] ДА
	[image: image415.wmf] ДА
	[image: image416.wmf] ДА

	СТУПЕНЬКИ С ПОРУЧНЕМ/СТУПЕНЬКИ БЕЗ ПОРУЧНЯ
	[image: image417.wmf] ДА
	[image: image418.wmf] ДА
	[image: image419.wmf] ДА
	[image: image420.wmf] ДА

	СИДЕНЬЕ ДЛЯ ВАННОЙ/СИДЕНЬЕ ДЛЯ ВАННОЙ ПОВОРОТНОЕ
	[image: image421.wmf] ДА
	[image: image422.wmf] ДА
	[image: image423.wmf] ДА
	[image: image424.wmf] ДА

	СТУЛ/ТАБУРЕТ ДЛЯ МЫТЬЯ В ВАННЕ (ДУШЕ)
	[image: image425.wmf] ДА
	[image: image426.wmf] ДА
	[image: image427.wmf] ДА
	[image: image428.wmf] ДА

	ВАННА-ПРОСТЫНЯ ДЛЯ МЫТЬЯ В ПОСТЕЛИ
	[image: image429.wmf] ДА
	[image: image430.wmf] ДА
	[image: image431.wmf] ДА
	[image: image432.wmf] ДА

	ВАННА ДЛЯ МЫТЬЯ В ПОСТЕЛИ КАРКАСНАЯ
	[image: image433.wmf] ДА
	[image: image434.wmf] ДА
	[image: image435.wmf] ДА
	[image: image436.wmf] ДА

	ВАННА ДЛЯ МЫТЬЯ В ПОСТЕЛИ НАДУВНАЯ
	[image: image437.wmf] ДА
	[image: image438.wmf] ДА
	[image: image439.wmf] ДА
	[image: image440.wmf] ДА

	ВАННОЧКА ДЛЯ МЫТЬЯ ГОЛОВЫ/ВАННОЧКА ДЛЯ МЫТЬЯ ГОЛОВЫ НАДУВНАЯ
	[image: image441.wmf] ДА
	[image: image442.wmf] ДА
	[image: image443.wmf] ДА
	[image: image444.wmf] ДА

	ИНОЕ (УКАЗАТЬ)
	

	4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ НУЖДАЕМОСТИ В УХОДЕ

	ОЦЕНИВАЕМЫЕ ДЕЙСТВИЯ
	ОЦЕНОЧНАЯ ШКАЛА (БАЛЛЫ)

	
	ВЫПОЛНЯЕТ ДЕЙСТВИЯ, СОБЛЮДАЯ УСЛОВИЯ:
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	МЕНЯТЬ ПОЛОЖЕНИЕ ТЕЛА, ЛОЖИТЬСЯ, САДИТЬСЯ, ВСТАВАТЬ С КРОВАТИ НА НОГИ
	0
	1,5
	3

	ПЕРЕСАЖИВАТЬСЯ С КРОВАТИ НА СТУЛ (КРЕСЛО, КРЕСЛО-КОЛЯСКУ, ДИВАН) И ОБРАТНО, СИДЕТЬ
	0
	1,5
	3

	ПЕРЕДВИГАТЬСЯ ПО ДОМУ БЕЗ ИЛИ С ПОМОЩЬЮ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ (ИНЫХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ ПРИСПОСОБЛЕНИЙ)
	0
	1,5
	3

	ВЫХОДИТЬ НА УЛИЦУ, ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ОБЩЕСТВЕННЫМ ТРАНСПОРТОМ, УЕЗЖАТЬ ИЗ ДОМА И ВОЗВРАЩАТЬСЯ ОБРАТНО
	0
	1,5
	3

	ПОНИМАТЬ ОБРАЩЕННУЮ РЕЧЬ, ПОНЯТНО ИЗЛАГАТЬ МЫСЛИ В ДОСТУПНОЙ ФОРМЕ, ИСПОЛЬЗУЯ РЕЧЬ, ЖЕСТЫ, МИМИКУ, ПИСЬМО, КАРТИНКИ
	0
	2
	4

	ОРИЕНТИРОВАТЬСЯ ВО ВРЕМЕНИ И ОКРУЖАЮЩЕЙ ОБСТАНОВКЕ (МЕСТЕ)
	0
	2
	4

	ОБЕСПЕЧИВАТЬ ЛИЧНУЮ БЕЗОПАСНОСТЬ, ПОДДЕРЖИВАТЬ
	0
	2
	4
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	ЗДОРОВЬЕ, ИЗБЕГАТЬ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ УГРОЗ
	
	
	

	ОБЕСПЕЧИВАТЬ СВОЙ ДОСУГ, ЗАНИМАТЬСЯ ЛЮБЫМ РУЧНЫМ ТРУДОМ
	0
	1
	2

	ПОДДЕРЖИВАТЬ МЕЖЛИЧНОСТНЫЕ ОТНОШЕНИЯ (РОДСТВЕННЫЕ, ТОВАРИЩЕСКИЕ, ПРИЯТЕЛЬСКИЕ, ДРУЖЕСКИЕ)
	0
	1
	2

	ОБЕСПЕЧИВАТЬ ЧИСТОТУ И ПОРЯДОК В ДОМЕ, СТИРАТЬ
	0
	1,5
	3

	СОВЕРШАТЬ ПОКУПКИ
	0
	1,5
	3

	ИТОГОВАЯ СУММА БАЛЛОВ
	

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ ОБ УРОВНЕ НУЖДАЕМОСТИ В УХОДЕ

	ОТ 35,5 ДО 55 БАЛЛОВ
	УСТАНОВЛЕН III УРОВЕНЬ НУЖДАЕМОСТИ В УХОДЕ
	[image: image445.wmf] ДА

	ОТ 26,5 ДО 35 БАЛЛОВ
	УСТАНОВЛЕН II УРОВЕНЬ НУЖДАЕМОСТИ В УХОДЕ
	[image: image446.wmf] ДА

	ОТ 15,5 ДО 26 БАЛЛОВ
	УСТАНОВЛЕН I УРОВЕНЬ НУЖДАЕМОСТИ В УХОДЕ
	[image: image447.wmf] ДА

	ОТ 0 ДО 15 БАЛЛОВ
	НЕ УСТАНОВЛЕН УРОВЕНЬ НУЖДАЕМОСТИ В УХОДЕ
	[image: image448.wmf] ДА
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	1. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ

	1.1. СОЦИАЛЬНО-БЫТОВЫЕ УСЛУГИ

	1. ПО ПОДДЕРЖКЕ ДОМАШНЕГО ХОЗЯЙСТВА

	1.
	РАСЧИСТКА ДОРОЖЕК ОТ СНЕГА И МУСОРА (ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДОСТУПА К ЖИЛОМУ ДОМУ И НАДВОРНЫМ ПОСТРОЙКАМ)
	[image: image449.wmf] ДА

	2.
	ТОПКА ПЕЧЕЙ (В ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЯХ БЕЗ ГАЗОВОГО ИЛИ ЦЕНТРАЛЬНОГО ОТОПЛЕНИЯ)
	[image: image450.wmf] ДА

	3.
	ДОСТАВКА ВОДЫ (В ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЯХ БЕЗ ВОДОСНАБЖЕНИЯ)
	[image: image451.wmf] ДА

	4.
	ПОДОГРЕВ ВОДЫ (В ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЯХ БЕЗ ГОРЯЧЕГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ)
	[image: image452.wmf] ДА

	5.
	УБОРКА ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ (КОМПЛЕКСНАЯ)
	[image: image453.wmf] ДА

	6.
	УБОРКА ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ (ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ)
	[image: image454.wmf] ДА

	7.
	УБОРКА ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ (ВЫБОРОЧНАЯ)
	[image: image455.wmf] ДА

	8.
	ЧИСТКА БЫТОВОЙ ТЕХНИКИ
	[image: image456.wmf] ДА

	9.
	ЧИСТКА МЯГКОЙ МЕБЕЛИ
	[image: image457.wmf] ДА

	10.
	ВЫНОС БЫТОВЫХ ОТХОДОВ (ТВЕРДЫХ, ЖИДКИХ)
	[image: image458.wmf] ДА

	11.
	СТИРКА В АВТОМАТИЧЕСКОЙ СТИРАЛЬНОЙ МАШИНЕ
	[image: image459.wmf] ДА

	12.
	СТИРКА В ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКОЙ СТИРАЛЬНОЙ МАШИНЕ
	[image: image460.wmf] ДА

	13.
	РУЧНАЯ СТИРКА (ПРИ ОТСУТСТВИИ СТИРАЛЬНОЙ МАШИНЫ)
	[image: image461.wmf] ДА

	14.
	ГЛАЖКА МЯГКОГО ИНВЕНТАРЯ (ОДЕЖДА, ПОСТЕЛЬНОЕ БЕЛЬЕ, ПОКРЫВАЛА, ШТОРЫ)
	[image: image462.wmf] ДА

	15.
	МЕЛКИЙ РЕМОНТ МЯГКОГО ИНВЕНТАРЯ (ОДЕЖДА, ПОСТЕЛЬНОЕ БЕЛЬЕ, ПОКРЫВАЛА, ШТОРЫ)
	[image: image463.wmf] ДА

	16.
	ПОКУПКА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ТОПЛИВА (В ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЯХ БЕЗ ГАЗОВОГО ИЛИ ЦЕНТРАЛЬНОГО ОТОПЛЕНИЯ)
	[image: image464.wmf] ДА

	17.
	ПОКУПКА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ И ДОСТАВКА ПРОДОВОЛЬСТВЕННЫХ ТОВАРОВ
	[image: image465.wmf] ДА

	18.
	ПОКУПКА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ И ДОСТАВКА ГОТОВЫХ БЛЮД И НАПИТКОВ
	[image: image466.wmf] ДА

	19.
	ПОКУПКА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ И ДОСТАВКА НЕПРОДОВОЛЬСТВЕННЫХ ТОВАРОВ, ВКЛЮЧАЯ КНИГИ И ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ПЕЧАТНЫЕ ИЗДАНИЯ
	[image: image467.wmf] ДА

	20.
	ПОКУПКА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ И ДОСТАВКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, ВКЛЮЧАЯ СРЕДСТВА ПО УХОДУ
	[image: image468.wmf] ДА

	21.
	ПОЛУЧЕНИЕ И ДОСТАВКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, ВЫПИСАННЫХ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧА (ФЕЛЬДШЕРА)
	[image: image469.wmf] ДА
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	ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА БЕСПЛАТНОЕ ИХ ПОЛУЧЕНИЕ ИЛИ ПОЛУЧЕНИЕ С 50% СКИДКОЙ
	

	22.
	ПОЛУЧЕНИЕ И ДОСТАВКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ И ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, КОТОРЫЕ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ЛЕЧЕНИИ ОТПУСКАЮТСЯ ПО РЕЦЕПТАМ ВРАЧЕЙ (ФЕЛЬДШЕРОВ) БЕСПЛАТНО
	[image: image470.wmf] ДА

	23.
	ПОЛУЧЕНИЕ КНИГ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ ИЗДАНИЙ В БИБЛИОТЕКЕ И ИХ ВОЗВРАТ
	[image: image471.wmf] ДА

	24.
	ОТПРАВКА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПОЧТОВОЙ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ, ЕЕ ПОЛУЧЕНИЕ И ДОСТАВКА
	[image: image472.wmf] ДА

	25.
	ДОСТАВКА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ВЕЩЕЙ В СТИРКУ, ХИМЧИСТКУ ИЛИ РЕМОНТ И ИХ ДОСТАВКА ОБРАТНО
	[image: image473.wmf] ДА

	26.
	СНЯТИЕ ПОКАЗАНИЙ ПРИБОРОВ УЧЕТА ПОТРЕБЛЕНИЯ ТЕПЛОВОЙ ЭНЕРГИИ, ГОРЯЧЕЙ И ХОЛОДНОЙ ВОДЫ, ГАЗА, ВНЕСЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ НА ПОРТАЛ ГОСУСЛУГ, ОФОРМЛЕНИЕ КВИТАНЦИЙ
	[image: image474.wmf] ДА

	27.
	ОПЛАТА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ СЧЕТОВ ЗА ЖИЛОЕ ПОМЕЩЕНИЕ, КОММУНАЛЬНЫЕ УСЛУГИ И УСЛУГИ СВЯЗИ
	[image: image475.wmf] ДА

	28.
	ОПЛАТА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ НАЛОГОВ, СТРАХОВЫХ ВЗНОСОВ, ГОСПОШЛИНЫ
	[image: image476.wmf] ДА

	29.
	ОФОРМЛЕНИЕ И ОПЛАТА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПОДПИСКИ НА ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ПЕЧАТНЫЕ ИЗДАНИЯ
	[image: image477.wmf] ДА

	30.
	ОФОРМЛЕНИЕ И ОПЛАТА ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ЗАКАЗОВ В ИНТЕРНЕТ-МАГАЗИНАХ
	[image: image478.wmf] ДА

	31.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРОВЕДЕНИИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ РЕМОНТА ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ
	[image: image479.wmf] ДА

	32.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРОВЕДЕНИИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ РЕМОНТНЫХ РАБОТ ПО УСТРАНЕНИЮ НЕИСПРАВНОСТЕЙ В СИСТЕМАХ ГАЗО-, ТЕПЛО-, ЭЛЕКТРО- И ВОДОСНАБЖЕНИЯ, ВОДООТВЕДЕНИЯ
	[image: image480.wmf] ДА

	33.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРОВЕДЕНИИ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ПОЛУЧАТЕЛЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ДЕРАТИЗАЦИИ И ДЕЗИНСЕКЦИИ
	[image: image481.wmf] ДА

	34.
	ПОМОЩЬ В ПЕРЕУСТРОЙСТВЕ И АДАПТАЦИИ ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ В ЦЕЛЯХ СОЗДАНИЯ БЕЗОПАСНОЙ И КОМФОРТНОЙ СРЕДЫ
	[image: image482.wmf] ДА

	2. ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ПРЕБЫВАНИЯ В ОРГАНИЗАЦИЯХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ИЛИ ИХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩИХ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ В ПОЛУСТАЦИОНАРНОЙ ИЛИ СТАЦИОНАРНОЙ ФОРМЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

	35.
	ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ В ПОЛЬЗОВАНИЕ ЧАСТИ ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ В СООТВЕТСТВИИ С УТВЕРЖДЕННЫМИ НОРМАТИВАМИ
	[image: image483.wmf] ДА

	36.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПИТАНИЕМ В СООТВЕТСТВИИ С УТВЕРЖДЕННЫМИ НОРМАТИВАМИ
	[image: image484.wmf] ДА

	37.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ МЯГКИМ ИНВЕНТАРЕМ В СООТВЕТСТВИИ С УТВЕРЖДЕННЫМИ НОРМАТИВАМИ
	[image: image485.wmf] ДА
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	38.
	ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ В ПОЛЬЗОВАНИЕ МЕБЕЛИ В ЖИЛОМ ПОМЕЩЕНИИ В СООТВЕТСТВИИ С РЕКОМЕНДУЕМЫМИ НОРМАТИВАМИ
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	1.2. СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ ПО УХОДУ

	1.2.1. УСЛУГИ, ВКЛЮЧАЕМЫЕ В СОЦИАЛЬНЫЙ ПАКЕТ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА

	1.
	ПРИГОТОВЛЕНИЕ ПИЩИ
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	2.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПРИГОТОВЛЕНИИ ПИЩИ
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	3.
	ПОДГОТОВКА И ПОДАЧА ПИЩИ
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	4.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ПИЩИ К ПРИЕМУ
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	5.
	КОРМЛЕНИЕ
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	6.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПРИЕМЕ ПИЩИ
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	7.
	ПОМОЩЬ В СОБЛЮДЕНИИ ПИТЬЕВОГО РЕЖИМА
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	8.
	УМЫВАНИЕ
	[image: image494.wmf] ДА

	9.
	ПОМОЩЬ ПРИ УМЫВАНИИ
	[image: image495.wmf] ДА

	10.
	КУПАНИЕ В КРОВАТИ, ВКЛЮЧАЯ МЫТЬЕ ГОЛОВЫ
	[image: image496.wmf] ДА

	11.
	КУПАНИЕ В ПРИСПОСОБЛЕННОМ ПОМЕЩЕНИИ (МЕСТЕ), ВКЛЮЧАЯ МЫТЬЕ ГОЛОВЫ
	[image: image497.wmf] ДА

	12.
	ПОМОЩЬ ПРИ КУПАНИИ В ПРИСПОСОБЛЕННОМ ПОМЕЩЕНИИ (МЕСТЕ), ВКЛЮЧАЯ МЫТЬЕ ГОЛОВЫ
	[image: image498.wmf] ДА

	13.
	ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ОБТИРАНИЕ
	[image: image499.wmf] ДА

	14.
	МЫТЬЕ ГОЛОВЫ, В ТОМ ЧИСЛЕ В КРОВАТИ
	[image: image500.wmf] ДА

	15.
	ПОМОЩЬ ПРИ МЫТЬЕ ГОЛОВЫ
	[image: image501.wmf] ДА

	16.
	ПОДМЫВАНИЕ
	[image: image502.wmf] ДА

	17.
	ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РУК И НОГТЕЙ
	[image: image503.wmf] ДА

	18.
	ПОМОЩЬ ПРИ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ РУК И НОГТЕЙ
	[image: image504.wmf] ДА

	19.
	МЫТЬЕ НОГ
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	20.
	ПОМОЩЬ ПРИ МЫТЬЕ НОГ
	[image: image506.wmf] ДА

	21.
	ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА НОГ И НОГТЕЙ
	[image: image507.wmf] ДА

	22.
	ПОМОЩЬ ПРИ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ НОГ И НОГТЕЙ
	[image: image508.wmf] ДА

	23.
	ГИГИЕНИЧЕСКОЕ БРИТЬЕ
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	24.
	ГИГИЕНИЧЕСКАЯ СТРИЖКА
	[image: image510.wmf] ДА
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	25.
	СМЕНА ОДЕЖДЫ (ОБУВИ)
	[image: image511.wmf] ДА

	26.
	ПОМОЩЬ ПРИ СМЕНЕ ОДЕЖДЫ (ОБУВИ)
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	27.
	СМЕНА НАТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ
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	28.
	ПОМОЩЬ ПРИ СМЕНЕ НАТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ
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	29.
	СМЕНА ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ
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	30.
	ПОМОЩЬ ПРИ СМЕНЕ ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ
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	31.
	СМЕНА АБСОРБИРУЮЩЕГО БЕЛЬЯ, ВКЛЮЧАЯ ГИГИЕНИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ
	[image: image517.wmf] ДА

	32.
	ПОМОЩЬ ПРИ СМЕНЕ АБСОРБИРУЮЩЕГО БЕЛЬЯ
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	33.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПОЛЬЗОВАНИИ ТУАЛЕТОМ (ИНЫМИ ПРИСПОСОБЛЕНИЯМИ), ВКЛЮЧАЯ ГИГИЕНИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ
	[image: image519.wmf] ДА

	34.
	ЗАМЕНА МОЧЕПРИЕМНИКА И (ИЛИ) КАЛОПРИЕМНИКА, ВКЛЮЧАЯ ГИГИЕНИЧЕСКУЮ ОБРАБОТКУ
	[image: image520.wmf] ДА

	35.
	ПОМОЩЬ ПРИ ЗАМЕНЕ МОЧЕПРИЕМНИКА И (ИЛИ) КАЛОПРИЕМНИКА
	[image: image521.wmf] ДА

	36.
	ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ
	[image: image522.wmf] ДА

	37.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПОЗИЦИОНИРОВАНИИ
	[image: image523.wmf] ДА

	38.
	ПЕРЕСАЖИВАНИЕ
	[image: image524.wmf] ДА

	39.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕСАЖИВАНИИ
	[image: image525.wmf] ДА

	40.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕДВИЖЕНИИ ПО ПОМЕЩЕНИЮ, ПЕРЕСАЖИВАНИИ
	[image: image526.wmf] ДА

	41.
	ИЗМЕРЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА, АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, ПУЛЬСА, САТУРАЦИИ (В СООТВЕТСТВИИ С МЕДИЦИНСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ)
	[image: image527.wmf] ДА

	42.
	ПОМОЩЬ В СОБЛЮДЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ
	[image: image528.wmf] ДА

	43.
	ПОДГОТОВКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ К ПРИЕМУ
	[image: image529.wmf] ДА

	44.
	ПОМОЩЬ В СОБЛЮДЕНИИ ПРИЕМА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ
	[image: image530.wmf] ДА

	45.
	ПОМОЩЬ В ИСПОЛЬЗОВАНИИ ОЧКОВ И (ИЛИ) СЛУХОВЫХ АППАРАТОВ
	[image: image531.wmf] ДА

	46.
	ПОМОЩЬ В ИСПОЛЬЗОВАНИИ ПРОТЕЗОВ ИЛИ ОРТЕЗОВ
	[image: image532.wmf] ДА

	47.
	ПОМОЩЬ В ПОДДЕРЖАНИИ ПОСИЛЬНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ
	[image: image533.wmf] ДА

	48.
	ПОМОЩЬ В ПОДДЕРЖАНИИ ПОСИЛЬНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, ВКЛЮЧАЯ ПРОГУЛКИ
	[image: image534.wmf] ДА

	49.
	ПОМОЩЬ В ПОДДЕРЖАНИИ ПОСИЛЬНОЙ БЫТОВОЙ АКТИВНОСТИ
	[image: image535.wmf] ДА

	50.
	ПОМОЩЬ В ПОДДЕРЖАНИИ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ
	[image: image536.wmf] ДА
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	1.2.2. УСЛУГИ, НЕ ВКЛЮЧАЕМЫЕ В СОЦИАЛЬНЫЙ ПАКЕТ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА

	1. ПО ПОДДЕРЖКЕ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И СОЦИАЛЬНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ

	1.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРИСМОТРА ЗА РЕБЕНКОМ (ДЕТЬМИ) В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ НА ДОМУ
	[image: image537.wmf] ДА

	2.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРИСМОТРА ЗА РЕБЕНКОМ (ДЕТЬМИ) В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ ВО ВРЕМЯ ПРОГУЛКИ
	[image: image538.wmf] ДА

	3.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРИСМОТРА ЗА РЕБЕНКОМ (ДЕТЬМИ) В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ В МЕДИЦИНСКОМ СТАЦИОНАРЕ
	[image: image539.wmf] ДА

	4.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРИСМОТРА ЗА ГРАЖДАНИНОМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДОМ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ НА ДОМУ
	[image: image540.wmf] ДА

	5.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРИСМОТРА ЗА ГРАЖДАНИНОМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДОМ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ ВО ВРЕМЯ ПРОГУЛКИ
	[image: image541.wmf] ДА

	6.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРИСМОТРА ЗА ГРАЖДАНИНОМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДОМ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ В МЕДИЦИНСКОМ СТАЦИОНАРЕ
	[image: image542.wmf] ДА

	7.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРИСМОТРА ЗА ГРАЖДАНИНОМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДОМ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ НА ДОМУ
	[image: image543.wmf] ДА

	8.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРИСМОТРА ЗА ГРАЖДАНИНОМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДОМ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ В МЕДИЦИНСКОМ СТАЦИОНАРЕ
	[image: image544.wmf] ДА

	9.
	ДОСТАВКА ГРАЖДАНИНА ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДА, НЕ СПОСОБНОГО ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ САМОСТОЯТЕЛЬНО ПОСЕЩАТЬ ОРГАНИЗАЦИЮ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩУЮ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ В ПОЛУСТАЦИОНАРНОЙ ФОРМЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ, ОТ МЕСТА ЕГО ЖИТЕЛЬСТВА ИЛИ МЕСТА ПРЕБЫВАНИЯ ДО ОРГАНИЗАЦИИ И ОБРАТНО
	[image: image545.wmf] ДА

	10.
	ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕДВИЖЕНИИ ВНЕ ПОМЕЩЕНИЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ (С УЧЕТОМ НАЛИЧИЯ БЕЗБАРЬЕРНОЙ СРЕДЫ ДЛЯ МАЛОМОБИЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ)
	[image: image546.wmf] ДА

	11.
	ПОМОЩЬ В ОСВОЕНИИ НАВЫКОВ ПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ РЕАБИЛИТАЦИИ, СРЕДСТВАМИ УХОДА
	[image: image547.wmf] ДА

	12.
	ПОМОЩЬ В ОСВОЕНИИ НАВЫКОВ СИДЕНИЯ, СТОЯНИЯ, ПЕРЕМЕЩЕНИЯ (ВЕРТИКАЛИЗАЦИЯ)
	[image: image548.wmf] ДА

	13.
	ПОМОЩЬ В ПОДДЕРЖАНИИ СОЦИАЛЬНЫХ КОНТАКТОВ, В ТОМ ЧИСЛЕ С ПОМОЩЬЮ ТЕЛЕФОННОЙ СВЯЗИ, СЕТИ "ИНТЕРНЕТ"
	[image: image549.wmf] ДА

	14.
	ПОМОЩЬ В ОРГАНИЗАЦИИ ПОСИЛЬНОЙ ДНЕВНОЙ ЗАНЯТОСТИ (ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ, МЕЛКОЙ МОТОРИКИ, ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ, СОЦИАЛЬНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ, ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ)
	[image: image550.wmf] ДА
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	15.
	ПОМОЩЬ В ПРОВЕДЕНИИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ЗАНЯТИЙ ПО АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ, МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
	[image: image551.wmf] ДА

	2. ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ПРЕБЫВАНИЯ В ОРГАНИЗАЦИЯХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ИЛИ ИХ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯХ, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩИХ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ В ПОЛУСТАЦИОНАРНОЙ ИЛИ СТАЦИОНАРНОЙ ФОРМЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

	16.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРУГЛОСУТОЧНОГО ПРИСМОТРА ЗА РЕБЕНКОМ
	[image: image552.wmf] ДА

	17.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ КРУГЛОСУТОЧНОГО ПРИСМОТРА ЗА ГРАЖДАНИНОМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ИЛИ ИНВАЛИДОМ
	[image: image553.wmf] ДА

	1.3. СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ

	1.
	СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ (В ТОМ ЧИСЛЕ ПО ВОПРОСАМ ВНУТРИСЕМЕЙНЫХ ОТНОШЕНИЙ)
	[image: image554.wmf] ДА

	2.
	СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПАТРОНАЖ (В ТОМ ЧИСЛЕ ПО ВОЗРАСТНЫМ, ГЕНДЕРНЫМ, СЕМЕЙНЫМ И ИНЫМ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ ПРОБЛЕМАМ)
	[image: image555.wmf] ДА

	3.
	ОКАЗАНИЕ КОНСУЛЬТАЦИОННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ АНОНИМНО (В ТОМ ЧИСЛЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕЛЕФОНА ДОВЕРИЯ)
	[image: image556.wmf] ДА

	1.4. СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛУГИ

	1.
	ОБУЧЕНИЕ ПРАКТИЧЕСКИМ НАВЫКАМ ОБЩЕГО УХОДА ЗА ТЯЖЕЛОБОЛЬНЫМИ ПОЛУЧАТЕЛЯМИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ПОЛУЧАТЕЛЯМИ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ИМЕЮЩИМИ ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ЗА ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ
	[image: image557.wmf] ДА

	2.
	ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ РОДИТЕЛЯМ И ИНЫМ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ, ВОСПИТЫВАЕМЫХ ДОМА, В ОБУЧЕНИИ ТАКИХ ДЕТЕЙ НАВЫКАМ САМООБСЛУЖИВАНИЯ, ОБЩЕНИЯ, НАПРАВЛЕННЫМ НА РАЗВИТИЕ ЛИЧНОСТИ
	[image: image558.wmf] ДА

	3.
	СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ, ВКЛЮЧАЯ ДИАГНОСТИКУ И КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ
	[image: image559.wmf] ДА

	4.
	ФОРМИРОВАНИЕ ПОЗИТИВНЫХ ИНТЕРЕСОВ (В ТОМ ЧИСЛЕ В СФЕРЕ ДОСУГА)
	[image: image560.wmf] ДА

	5.
	ОРГАНИЗАЦИЯ ДОСУГА (ПРАЗДНИКИ, ЭКСКУРСИИ И ДРУГИЕ КУЛЬТУРНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ)
	[image: image561.wmf] ДА

	1.5. СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВЫЕ УСЛУГИ

	1.
	ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ ТРУДОВЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ И ОБУЧЕНИЮ ДОСТУПНЫМ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ НАВЫКАМ
	[image: image562.wmf] ДА

	2.
	ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ В ТРУДОУСТРОЙСТВЕ
	[image: image563.wmf] ДА

	3.
	ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ В ПОЛУЧЕНИИ ОБРАЗОВАНИЯ, В ТОМ ЧИСЛЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ИНВАЛИДАМИ (ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ) В СООТВЕТСТВИИ С ИХ СПОСОБНОСТЯМИ
	[image: image564.wmf] ДА
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	1.6. СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВЫЕ УСЛУГИ

	1.
	ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ В ОФОРМЛЕНИИ И ВОССТАНОВЛЕНИИ УТРАЧЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
	[image: image565.wmf] ДА

	2.
	ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ В ПОЛУЧЕНИИ ЮРИДИЧЕСКИХ УСЛУГ (В ТОМ ЧИСЛЕ БЕСПЛАТНО)
	[image: image566.wmf] ДА

	3.
	ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ В ЗАЩИТЕ ПРАВ И ЗАКОННЫХ ИНТЕРЕСОВ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
	[image: image567.wmf] ДА

	1.7. УСЛУГИ В ЦЕЛЯХ ПОВЫШЕНИЯ КОММУНИКАТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ИМЕЮЩИХ ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ

	1.
	ПОМОЩЬ В ОСВОЕНИИ НАВЫКОВ ОБЩЕНИЯ ПОСРЕДСТВОМ АЛЬТЕРНАТИВНОЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КОММУНИКАЦИИ (ЖЕСТЫ, СИМВОЛЫ, ИНЫЕ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА)
	[image: image568.wmf] ДА

	2.
	ПОМОЩЬ В ОСВОЕНИИ НАВЫКОВ ПОЛЬЗОВАНИЯ МОБИЛЬНЫМ ТЕЛЕФОНОМ, КОМПЬЮТЕРОМ, СЕТЬЮ "ИНТЕРНЕТ"
	[image: image569.wmf] ДА

	3.
	ПОМОЩЬ В НАПИСАНИИ, ЧТЕНИИ ПИСЕМ (СООБЩЕНИЙ), В ТОМ ЧИСЛЕ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ
	[image: image570.wmf] ДА

	4.
	ПОМОЩЬ В ОСВОЕНИИ НАВЫКОВ САМООБСЛУЖИВАНИЯ, САМОКОНТРОЛЯ, САМОРЕГУЛЯЦИИ, ОБЩЕНИЯ И ПОВЕДЕНИЯ В СОЦИУМЕ
	[image: image571.wmf] ДА

	5.
	ПРОВЕДЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
	[image: image572.wmf] ДА

	1.8. СРОЧНЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ

	1.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕСПЛАТНЫМ ГОРЯЧИМ ПИТАНИЕМ ИЛИ НАБОРАМИ ПРОДУКТОВ
	[image: image573.wmf] ДА

	2.
	ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОДЕЖДОЙ, ОБУВЬЮ И ДРУГИМИ ПРЕДМЕТАМИ ПЕРВОЙ НЕОБХОДИМОСТИ
	[image: image574.wmf] ДА

	3.
	ПОМОЩЬ ВО ВРЕМЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ РЕАБИЛИТАЦИИ
	[image: image575.wmf] ДА

	4.
	ПОМОЩЬ В ПОЛУЧЕНИИ ВРЕМЕННОГО ЖИЛОГО ПОМЕЩЕНИЯ
	[image: image576.wmf] ДА

	5.
	ПОМОЩЬ В ПОЛУЧЕНИИ ЮРИДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ЦЕЛЯХ ЗАЩИТЫ ПРАВ И ЗАКОННЫХ ИНТЕРЕСОВ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
	[image: image577.wmf] ДА

	6.
	ПОМОЩЬ В ПОЛУЧЕНИИ ЭКСТРЕННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ С ПРИВЛЕЧЕНИЕМ К ЭТОЙ РАБОТЕ ПСИХОЛОГОВ И ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ДУХОВЕНСТВА ТРАДИЦИОННЫХ РЕЛИГИЙ
	[image: image578.wmf] ДА

	7.
	ПОМОЩЬ В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ЛИЧНОСТЬ
	[image: image579.wmf] ДА

	8.
	ПОМОЩЬ В ПОЛУЧЕНИИ ИНЫХ ДОКУМЕНТОВ
	[image: image580.wmf] ДА

	9.
	ПОМОЩЬ В СЛЕДОВАНИИ К МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА (ПРОЖИВАНИЯ) ГРАЖДАНИНУ, ПОПАВШЕМУ В ТРУДНУЮ ЖИЗНЕННУЮ СИТУАЦИЮ (КРАЖА ИЛИ УТЕРЯ
	[image: image581.wmf] ДА
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	ПРОЕЗДНЫХ ДОКУМЕНТОВ, ДОКУМЕНТОВ, УДОСТОВЕРЯЮЩИХ ЛИЧНОСТЬ, ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ)
	

	10.
	ПОМОЩЬ В ОФОРМЛЕНИИ ПЕНСИЙ, ПОСОБИЙ, ВЫПЛАТ, ЛЬГОТ
	[image: image582.wmf] ДА

	11.
	ПОМОЩЬ В ОФОРМЛЕНИИ ДОКУМЕНТОВ НА ПОГРЕБЕНИЕ
	[image: image583.wmf] ДА

	12.
	СОПРОВОЖДЕНИЕ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ, ПОЛУЧАЮЩИХ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ В СТАЦИОНАРНОЙ ФОРМЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ, ПРИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ В ЦЕЛЯХ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ УХОДА ЗА УКАЗАННЫМИ ПОЛУЧАТЕЛЯМИ
	[image: image584.wmf] ДА

	2. РЕКОМЕНДУЕМЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО СОЦИАЛЬНОМУ СОПРОВОЖДЕНИЮ

	2.1. МЕРОПРИЯТИЯ ПО СОЦИАЛЬНОМУ СОПРОВОЖДЕНИЮ В РАМКАХ СИСТЕМЫ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА

	1.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ, ВКЛЮЧАЯ МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ
	[image: image585.wmf] ДА

	2.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
	[image: image586.wmf] ДА

	3.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СКОРОЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ СКОРОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
	[image: image587.wmf] ДА

	4.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
	[image: image588.wmf] ДА

	5.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ И МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ (ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ, ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ, ПЕРИОДИЧЕСКИХ)
	[image: image589.wmf] ДА

	6.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОДГОТОВКЕ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ, ОКАЗЫВАЮЩУЮ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ, В ТОМ ЧИСЛЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНУЮ, МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В ПЛАНОВОЙ ФОРМЕ
	[image: image590.wmf] ДА

	7.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОСЕЩЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ
	[image: image591.wmf] ДА

	8.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРОВЕДЕНИИ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ ВАКЦИНАЦИИ
	[image: image592.wmf] ДА

	9.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ РЕЦЕПТА ВРАЧА (ФЕЛЬДШЕРА) НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА И ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ, ОТПУСКАЕМЫЕ В ТОМ ЧИСЛЕ ГРАЖДАНАМ, ИМЕЮЩИМ ПРАВО НА ИХ БЕСПЛАТНОЕ ПОЛУЧЕНИЕ
	[image: image593.wmf] ДА

	10.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ НАПРАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ
	[image: image594.wmf] ДА

	11.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРОХОЖДЕНИИ МЕДИЦИНСКИХ ОБСЛЕДОВАНИЙ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ЦЕЛЯХ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
	[image: image595.wmf] ДА

	12.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПРОХОЖДЕНИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
	[image: image596.wmf] ДА
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	13.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ КОПИИ АКТА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ И (ИЛИ) ПРОТОКОЛА ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
	[image: image597.wmf] ДА

	14.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ИЛИ АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА (РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА)
	[image: image598.wmf] ДА

	15.
	СОДЕЙСТВИЕ ВО ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ИНДИВИДУАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ РЕАБИЛИТАЦИИ ИЛИ АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА (РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА)
	[image: image599.wmf] ДА

	16.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ПРЕДУСМОТРЕННЫХ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ПЕРЕЧНЕМ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ В СООТВЕТСТВИИ С ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИЛИ АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА (РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА)
	[image: image600.wmf] ДА

	17.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ И УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ИНВАЛИДУ (РЕБЕНКУ-ИНВАЛИДУ) ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТА
	[image: image601.wmf] ДА

	18.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ РЕАБИЛИТАЦИИ И УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ИНВАЛИДУ (РЕБЕНКУ-ИНВАЛИДУ) ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ РЕГИОНАЛЬНОГО БЮДЖЕТА
	[image: image602.wmf] ДА

	2.2. ИНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО СОЦИАЛЬНОМУ СОПРОВОЖДЕНИЮ

	1.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ, НЕ ОТНОСЯЩЕЙСЯ К СОЦИАЛЬНЫМ УСЛУГАМ, ВКЛЮЧАЯ МЕРЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ДЛЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА ИХ ПОЛУЧЕНИЕ
	[image: image603.wmf] ДА

	2.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ И ОФОРМЛЕНИИ ПУТЕВКИ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
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	3.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
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	4.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
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	5.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОЛУЧЕНИИ ЮРИДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
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	6.
	СОДЕЙСТВИЕ В ПОСЕЩЕНИИ ТЕАТРОВ, ВЫСТАВОК И ИНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
	[image: image608.wmf] ДА


	ЭКСПЕРТЫ ПО ОЦЕНКЕ НУЖДАЕМОСТИ

	Эксперт по оценке нуждаемости:
	
	
	
	

	
	
	(ФИО)
	
	(подпись)

	Эксперт по оценке нуждаемости:
	
	
	
	

	
	
	(ФИО)
	
	(подпись)

	
	
	
	

	(дата составления)
	
	
	


	ЛИТЕРА _____
	№ ______
	ГОД _______
	БЛОК Г


	Правильность внесения данных подтверждается:
	
	
	
	

	
	
	(ФИО руководителя)
	
	(подпись)

	М.П.
	
	
	
	


	Приложение №7 

                                                                 к Положению о службе сиделок (помощников

                                                                 по уходу) МКУ Яшкинского муниципального 

                                                                                                                                                                          округа

ПЛАН-ОТЧЕТ 

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ПО УХОДУ, ВКЛЮЧЕННЫХ В СОЦИАЛЬНЫЙ ПАКЕТ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА 

	за ________________ 20__ г. 

(месяц) 


	Наименование социальной услуги по уходу 
	Объем и периодичность социальной услуги по уходу
	№ посещения
	Отметка о выполнении

	
	
	
	число месяца

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	день недели (пн, вт, ср, чт, пт, сб, вс)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	1
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	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Приложение №8 

                                                             к Положению о службе сиделок (помощников

                                                                 по уходу) МКУ Яшкинского                    
                                                         муниципального округа                                                                                                          

Дополнение

к индивидуальной программе предоставления социальных услуг (ИППСУ)

	

	
	№
	
	Статус
	

	(дата составления ИППСУ)
	
	(ИППСУ)
	
	(первичная, повторная, очередная ИППСУ)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	
	Пол
	
	СНИЛС
	

	

	Социальный пакет

долговременного ухода, предоставляемый гражданину бесплатно в форме социального обслуживания на дому, условия его предоставления

	1. Установлен уровень нуждаемости в уходе
	

	2. Объем социального пакета долговременного ухода в неделю в соответствии с установленным уровнем нуждаемости в уходе (в часах) ___________________________

	3. Объем назначенного социального пакета долговременного ухода в неделю (в минутах/часах) _____________________________________________________________

	4. Условия предоставления социального пакета долговременного ухода:
	

	4.1. Количество дней в неделю, в течение которых гражданину предоставляются социальные услуги по уходу _________________________________________________

	4.2. Количество посещений гражданина помощником по уходу в течение дня по дням недели: ___________________________________________________________________


	Дни недели
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница
	суббота
	воскресенье

	1 раз в день
	
	
	
	
	
	
	

	2 раза в день
	
	
	
	
	
	
	

	3 раза в день
	
	
	
	
	
	
	


	4.3. Распределение объема социального пакета долговременного ухода по дням недели (в минутах/часах):


	Дни недели
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница
	суббота
	воскресенье

	Количество часов в день
	
	
	
	
	
	
	


	5. Социальный пакет долговременного ухода включает необходимые для обеспечения жизнедеятельности гражданина социальные услуги по уходу, на получение которых он выразил согласие:


	Наименование социальной услуги по уходу 
	Объем, кратность и периодичность социальной услуги по уходу в соответствии с рекомендуемыми стандартами 
	Количество обслуживаемых дней
	Периодичность социальной услуги по уходу
	Объем социальной услуги по уходу (в минутах)

	
	
	в неделю
	в месяц
	в день
	в неделю
	в месяц
	в день
	в неделю
	в месяц

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общая продолжительность времени на предоставление социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода (в минутах)
	
	
	

	Общая продолжительность времени на предоставление социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода (в часах и минутах)
	
	
	

	Общее количество социальных услуг по уходу, включенных в социальный пакет долговременного ухода
	


	6. Перечень социальных услуг по уходу, не включенных в социальный пакет долговременного ухода, поскольку их предоставление гарантируется гражданами, осуществляющими уход (из числа ближайшего окружения):


	Наименование социальной услуги по уходу
	Фамилия, имя, отчество лица, гарантирующего предоставление социальной услуги по уходу, статус

	
	

	Общее количество социальных услуг по уходу, не включенных в социальный пакет долговременного ухода
	


	7. Перечень социальных услуг по уходу, не включенных в социальный пакет долговременного ухода, предоставление которых гражданину не требуется:


	Наименование социальной услуги по уходу

	

	Общее количество социальных услуг по уходу, не включенных в социальный пакет долговременного ухода 
	


	8. Сроки предоставления социальных услуг по уходу, включенных в пакет долговременного ухода: _____________________________________________________

	9. Поставщик социальных услуг:
	

	

	(название организации, контакты)

	С содержанием социального пакета долговременного ухода, предоставляемого в форме социального обслуживания на дому, согласен (согласна):

	

	(подпись гражданина или его законного представителя)
	
	(ФИО)

	Правильность составления дополнения к индивидуальной программе предоставления социальных услуг подтверждаю:

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)

	
	
	

	М.П.
	
	(дата составления дополнения к ИППСУ)


[image: image609.png]



2 В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».


3 Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».


4 Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010, № 31, ст. 4196; 2011, № 31, ст. 4701; 2013, № 30, ст. 4038.


5 В случае принятия органом государственной власти субъекта Российской Федерации решения�об организации оказания государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере, принятого в соответствии с частью 3 статьи 28 Федерального закона от 13 июля 2020 г. № 189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2020, № 29, ст. 4499).





