Министерство социальной защиты населения и труда Республики Марий Эл
Индивидуальная программа предоставления социальных услуг
	     _____________________
                     (дата составления)

	№ _______________


	1.
	Фамилия, имя, отчество
	

	2.
	Пол
	

	3.
	Дата рождения
	

	4.
	Адрес местожительства
	

	5.
	Телефон
	

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

	7.
	Контактный e-mail (при наличии)
	

	8.
	Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана
	

	9.
	Форма социального обслуживания
	полустационарная


   10. Виды социальных услуг:

I. Социально-бытовые
	№

п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


II. Социально-психологические
	№

п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


III. Социально-педагогические
	№

п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


IV. Социально-трудовые

	№

п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	


V. Социально-правовые

	№

п/п
	Наименование услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

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.)

	ГБУ РМЭ «Комплексный центр социального обслуживания населения в Сернурском районе»


	425450 Республика Марий Эл,   Сернурский район,

 п. Сернур, 

ул. Коммунистическая, д.53

	88363397778
gurme2011@yandex.ru


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 или его законного представителя расшифровка подписи)


	
	


	Уполномоченный орган

субъекта Российской Федерации
	Ф.И.О., должность, уполномоченного на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг
	Расшифровка подписи

	Отдел социальной защиты населения и труда 
в Сернурском районе Республики Марий Эл
	Таныгина Е.М. руководитель
	

	
	


