Примерный образец ИППСУ с территориальных органов районных центров
(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг)

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

______________________                                                                                             №____________________
                     дата составления                                                                                                  

1) Фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________

2) Пол_____________3) Дата рождения________________________________

4) Адрес места жительства:

почтовый индекс_______________ город (район)________________________

село__________________________улица ______________________дом №____

5) Адрес места работы:

почтовый индекс____________              город(район)_______________________

улица______________________ дом_______________ телефон_______________

6) Серия, номер паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа _________________________________________________________________________________________________________________________

7) Контактный телефон, e-mail (при наличии)__________________________________________________________________________________

8) Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: ______________________________

9)  Форма социального обслуживания:    стационарная_________
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

	1
	Предоставление площади жилого помещения согласно нормативам, утверждённым Правительством Удмуртской Республики;  
	Жилая площадь предоставляется в соответствии с Постановлением Правительства УР № 428 от 05.11.2014г "Об утверждении норм питания и нормативов обеспечения одеждой, обувью, мягким инвентарем и площадью жилых помещений при предоставлении социальных услуг организациями социального обслуживания в Удмуртской Республике" (далее-ППУР от 05.11.14г № 428) 
	На курс реабилитации
	С_______

по______
	

	2
	Предоставление в пользование мебели в жилых помещениях;
	В соответствии с Постановлением Правительства от 05.11.14г № 428. Жилые помещения оборудуются мебелью: количество полок в шкафу для хранения домашней одежды и обуви, количество стульев соответствует количеству проживающих в комнате. Кровать одноярусная, односпальная, ее длина не меньше роста несовершеннолетних.
	На курс реабилитации
	С_______

по______
	

	3
	Обеспечение питанием согласно нормам, утверждённым СанПин 2.4.1201-03 «Гигиенические требования к устройству, содержанию, оборудованию и режиму работы специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации»
	Питание предоставляется в  соответствии с нормами СанПин 2.4.1201-03 и учетом кратности приемов пищи по графику в отдельном помещении (столовой) на обеденных столах.
	5 раз  в день на курс реабилитации
	С_______

по______
	

	4
	Обеспечение одеждой, обувью, мягким инвентарём согласно нормативам, утверждённым Правительством Удмуртской Республики;

	Предоставление одежды, обуви, нательного белья, постельных принадлежностей, мягкого инвентаря осуществляется  в соответствии с ППУР от 05.11.14г № 428. Постельные принадлежности, полотенца выдаются при поступлении несовершеннолетнего и заменяются по мере загрязнения, но не реже 1 раза  в 7 дней. Мягкий инвентарь, имеющий повреждения, подлежит ремонту.
	На курс реабилитации
	С_______

по______
	

	5
	Предоставление транспорта для перевозки несовершеннолетних в медицинскую организацию, образовательную организацию и организацию для участия в мероприятиях культурно-просветительского, культурно-развлекательного и спортивного характера по инициативе учреждения
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Транспорт предоставляется при возникновении потребности в перевозке несовершеннолетних в медицинскую организацию, образовательную организацию и организацию для участия в мероприятиях культурно-просветительского, культурно-развлекательного и спортивного характера по инициативе учреждения
	На курс реабилитации
	С_______

по______
	


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 сохранением здоровья несовершеннолетних (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приёмом лекарственных средств и другие);
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Выполнение процедур с сохранением здоровья несовершеннолетних: измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных средств и выполнением назначений врача, забор анализов и отправка их в медицинскую организацию, содействие в проведении флюорографического обследования несовершеннолетних
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	2
	Систематическое наблюдение за несовершеннолетними  в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья;
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Проведение первичного медицинского осмотра при поступлении, оказание доврачебной помощи (при необходимости), содействие в организации проведения ежегодной диспансеризации,   обеспечение ухода и наблюдения за несовершеннолетними с  учетом состояния здоровья, интеллекта, возраста в соответствии с установленным режимом содержания:

-измерение температуры тела находящемуся в изоляторе утром и вечером;

- не реже 2 раз в неделю измерение температуры тела всем несовершеннолетним, проживающим в РСРЦН;

- 1 раз в неделю измерение артериального давления по необходимости;

- 1 раз в неделю осмотр кожных покровов и волосистых частей тела всех несовершеннолетних;

- в случае подозрения на инфекционное заболевание помещение в изолятор;

-заполнение медицинской документации.
 В период пребывания детей в учреждении проводится осмотр врачом несовершеннолетних, при необходимости к осмотру привлекаются врачи узких специальностей с записью в карте медико-психологической поддержки и сопровождения несовершеннолетних
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	3
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья несовершеннолетних, проведение оздоровительных и профилактических  мероприятий);
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Проведение мероприятий (бесед, лекций, оформление информационных стендов и пр.), направленных на профилактику различных заболеваний, гигиену питания и жилища, избавление от вредных привычек, разъяснение проблем (вредные привычки), имеющихся  у детей. Групповые формы работы – не реже 1 раза в месяц, индивидуальные консультации в соответствии с индивидуальной потребностью.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	4
	Содействие в оказании бесплатной медицинской помощи в объёме территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Удмуртской Республики в медицинских организациях (запись и подготовка документов на приём к врачу медицинской организации, вызов бригады скорой медицинской помощи, при необходимости сопровождение в медицинскую организацию и другие);
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Осуществление записи и подготовки необходимых документов на прием к специалисту медицинской организации и плановую госпитализацию. Вызов бригады скорой помощи, сопровождение в медицинскую организацию при необходимости в соответствии с индивидуальной нуждаемостью
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	5
	Проведение лечебно-оздоровительных мероприятий

	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Проведение лечебно-оздоровительных мероприятий с использованием спортивного оборудования: тренажеров, матов, обручей, палок, кистевых и грудных эспандеров, гантелей разной массы и др. Организация проведения утренней гимнастики, массажа,  физиолечения (кратность по назначению врача). Время проведения оздоровительных мероприятий и  их необходимость определяются с учетом состояния здоровья получателя социальных услуг и рекомендации врача.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	


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;

	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Осуществляется для выявления и последующего решения социально-психологических проблем несовершеннолетнего. Предоставление несовершеннолетнему квалифицированной помощи в решении внутриличностных проблем, проблем межличностного взаимодействия, предупреждения и преодоления социально-психологических проблем.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	2
	Психологическая помощь и поддержка;

	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Услуга предоставляется в виде психодиагностики и  обследования личности, психологической коррекции, психопрофилактической и психологической работы, проведения занятий в группах взаимоподдержки и клубах общения.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	


IV.Социально-педагогические
	№ п/п
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Содействие в обеспечении получения дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего и профессионального образования, профессионального обучения по адаптированным программам в соответствии с индивидуальной программой реабилитации несовершеннолетнего;
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Проведение занятий по воспитанию и обучению несовершеннолетних на базе МБОУ СОШ № 84 г.Ижевска с углубленным изучением отдельных предметов. Сопровождение несовершеннолетних в образовательное учреждение и обратно в течение учебного года. Помощь в подготовке домашних заданий. 
	
	С_______по______
	

	2
	Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Проведение коррекционно-педагогических мероприятий, выявление социально-педагогических проблем, стоящих перед несовершеннолетним, разъяснение имеющихся проблем и способов их разрешения. Разработка рекомендаций. Осуществление взаимодействия при проведении коррекционной работы с другими специалистами, занятыми в процессе реабилитации несовершеннолетнего. Анализ результатов проведенных мероприятий
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	3
	Организация досуга (кружковая, клубная работа, праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия);

	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Организация и проведение праздников, спортивных соревнованиях, других культурных мероприятий, организация деятельности кружковой работы. Услуга предоставляется согласно планов работы.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	


V.Социально-трудовые
	№ п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам;
	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Проведение социально-трудовой реабилитации на приусадебном участке в соответствии с разработанным графиком. Проведение профориентации несовершеннолетних
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	2
	Оказание помощи в трудоустройстве


	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Разъяснение несовершеннолетним права на труд и возможностей его реализации
	На курс реабилитации
	С_______по______
	


VI. Социально-правовые
	№ п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно


	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Правовое консультирование несовершеннолетних в устной и письменной форме по вопросам, относящихся к компетенции учреждения,  а также информирование несовершеннолетних о возможности получения бесплатной юридической помощи
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	2
	Оказание помощи в защите прав и законных интересов получателя социальных услуг;

	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540. Предупреждение нарушений личных неимущественных и имущественных прав несовершеннолетних, представление интересов несовершеннолетних в отношениях с физическими и юридическими лицами. Предоставляется по мере  необходимости.
	На курс реабилитации
	С_______по______


	

	3
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов несовершеннолетних


	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540.  Выяснение ситуации несовершеннолетнего, информирование о перечне необходимых документов в соответствии с действующим законодательством, разъяснение назначения и содержания документов, помощь в их оформлении. Предоставляется по мере необходимости.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	


VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности
	№ п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	1
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания;


	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540.  Проведение социально-реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальной программой социальной реабилитации несовершеннолетнего. Формы проведения реабилитационных (социально-средовая реабилитация, социально-бытовая адаптация) мероприятий: индивидуальные и групповые.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	

	2
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах;


	В соответствии с ППУР от 22.12.2014г № 540.  Проведение мероприятий по овладению навыками самообслуживания, выполнению элементарных жизненных бытовых операций (приготовление пищи, уборка помещения, стирка и штопка белья, уход за одеждой и обувью, правильное расходование имеющихся финансовых средств), обучению навыкам поведения в быту и общественных метах, самоконтролю и другим формам общественной деятельности.
	На курс реабилитации
	С_______по______
	


11) Условия предоставления социальных услуг: в соответствии со стандартом социальных услуг, предоставляемых поставщиками соц.услуг в УР в стационарной форме социального обслуживания.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(поставщиком социальных услуг указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания0
12) Перечень рекомендуемых поставщиков соц.услуг:

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13). Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:
	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги от которых отказывается получатель социальных услуг.
	Причина 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 соц.услуг или его                     ( расшифровка подписи)
                                                                                                                                                                                                                                     законного представителя)
Лицо, уполномоченное на подписание 

индивидуальной программы 

предоставления социальных услуг
 уполномоченного органа УР____________________________________________         ________________________________________________
                                                         (должность лица, подпись)                                                                                           (расшифровка подписи)

МП.

