
Государственное казенное учреждение Республики Марий Эл «Центр предоставления мер социальной поддержки населению в городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл»
(наименование органа (организации), уполномоченного(ой) на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг (далее - уполномоченный орган))

Адрес в пределах места нахождения уполномоченного органа <1> __Х____________
Контактный номер телефона уполномоченного органа <1> __Х____________________
Адрес электронной почты уполномоченного органа <1> ___Х_____________________
Доменное     имя    официального    сайта    уполномоченного    органа    в
информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" <1> __Х__________________

[bookmark: P44]Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

____________________                                                                             N _________________
 (дата составления)

1.Фамилия, имя, отчество (при наличии) _____________________________________________________________________________

2. Статус индивидуальной программы предоставления социальных услуг <2> действительная.

3. Пол _______________________ 4. Дата рождения _____________________________

5. Адрес места жительства (пребывания):
почтовый индекс ___________ населенный пункт ________________________________
улица ____________________ дом N _______ корпус ________ квартира __________
ком. ____телефон _______________

6. Адрес места работы:
почтовый индекс ___________ населенный пункт ______________________________
улица __________________________ дом N ___________________ корпус _________
телефон ______________________

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

8. Адрес электронной почты (при наличии) ___Х______________________________.

9.  Индивидуальная  программа  предоставления  социальных услуг разработана
впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок с ____________ до: _____________.

10. Форма (формы) социального обслуживания стационарная.

11  Номер   реестровой  записи  о  получателе социальных услуг  в  регистре
получателей социальных услуг <1> ______Х____________________________________
12. Категория получателя социальных услуг <1> _____Х________________________
13. Место оказания социальной услуги <1> _________Х_________________________

14. Виды социальных услуг:


I. Социально-бытовые

	N п/п
	Наименование социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-бытовой услуги <1>
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги <1>
	Значение показателя, характеризующего качество оказания услуги <1>
	Показатель, характеризующий объем предоставления услуги <1>
	Объем предоставления услуги
	Тариф за единицу <3>
	Общая сумма за период оказания услуги <3>
	Объем предоставления услуги, в отношении которого поставщик социальных услуг не определен <1>
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении <4>

	
	
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	наименование <1>
	Код по ОКЕИ <1>
	
	
	наименование <1>
	КОД по ОКЕИ <1>
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Обеспечение площадью жилых помещений в соответствии с утвержденными нормативами
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день

	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	2
	Предоставление в пользование мебели
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день

	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	3
	Обеспечение питанием в  соответствии с утвержденными нормативами
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	5 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	4
	Оказание помощи в приготовлении и подаче пищи
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	5 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	5
	Помощь в приеме пищи (кормление)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	5 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	6
	Обеспечение мягким инвентарем (одежда, обувь, нательное белье и  постельные принадлежности) согласно утвержденными нормативам
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	7
	Организация помощи в предоставлении услуг за счет средств получателя социальных услуг организациями торговли и связи
	
	
	
	
	
	
	
	
	2 раза в месяц
	
	
	
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	8
	Обеспечение досуга (книги, журналы, газеты, настольные игры, экскурсии и иное)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	9
	Отправка за счет средств получателя социальных услуг почтовой корреспонденции
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	10
	Обеспечение сохранности личных вещей и ценностей
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	11
	Создание условий для отправления религиозных обрядов
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	12
	Оказание помощи в организации ритуальных услуг
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13
	Предоставление гигиенических услуг лицам, неспособным по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	х
	
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.1
	Умывание, помощь в умывании, уход за глазами, ушами и носом
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	3 раза в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.2
	Уход за полостью рта, помощь в уходе за полостью рта (зубами или съемными протезами)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.3
	Гигиеническая обработка рук, стрижка ногтей
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	4 раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.4
	Гигиеническая обработка ног, стрижка ногтей
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.5
	Обтирание, обмывание, гигиенические ванны
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.6
	Причесывание
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.7
	Оказание содействия в организации бритья бороды, усов
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	3 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.8
	Оказание содействия в организации стрижки волос
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.9
	Помощь в одевании и переодевании
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	4 раза в сутки
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.10
	Смена нательного и постельного белья
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	4 раза в сутки
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.11
	Смена памперсов
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	по мере возникновения потребности
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.12
	Помощь в пользовании туалетом или судном (сопровождение в туалет или высаживание на судно, вынос судна)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	по мере возникновения потребности
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13.13
	Смена абсорбирующего белья
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	по мере возникновения потребности
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	14
	Обеспечение кратковременного, не требующего специальных знаний и медицинской подготовки присмотра за детьми
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
2 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	15
	Предоставление транспорта для перевозки детей
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	Обучающиеся в образовательных организациях – 5 раз в неделю; 
Для перевозки до медицинских и иных организаций по мере необходимости
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	


  
  I.1. Распределение объема предоставления социально-бытовых услуг в отношении каждого поставщика социальных услуг <1>

	N п/п
	Наименование социально-бытовой услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-бытовой услуги
	Показатель, характеризующий объем оказания услуги
	Объем предоставления услуги поставщиком социальных услуг
	Сведения о выбранном получателем социальных услуг поставщике социальных услуг
	Сведения о заключенном между поставщиком социальных услуг и получателем социальных услуг договоре
	Сведения о заключении о соответствии или несоответствии включенных в договор показателей, характеризующих качество оказания социальных услуг, и (или) объем оказания такой услуги, и размера оплаты условиям оказания услуги по договору
	Фактическое значение объема предоставления услуги на последнюю отчетную дату

	
	
	
	наименование показателя
	наименование показателя
	
	регистрационный номер учетной записи в реестре поставщиков социальных услуг
	полное наименование поставщика социальных услуг
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Сведения о наличии приложения, предусмотренного частью 5 статьи 20 Федерального закона от 13 июля 2020 г. N 189-ФЗ "О государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере" (далее - Федеральный закон N 189-ФЗ), с указанием цели заключения договора
	
	

	
	
	
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х


 
II. Социально-медицинские

	N п/п
	Наименование социально-медицинской услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-медицинской услуги <1>
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги <1>
	Значение показателя, характеризующего качество оказания услуги <1>
	Показатель, характеризующий объем предоставления услуги <1>
	Объем предоставления услуги
	Тариф за единицу <3>
	Общая сумма за период оказания услуги <3>
	Объем предоставления услуги, в отношении которого поставщик социальных услуг не определен <1>
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении <4>

	
	
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	наименование <1>
	Код по ОКЕИ <1>
	
	
	наименование <1>
	код по ОКЕИ <1>
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг(измерение температуры тела, артериального давления и др.)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	х
	
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.1
	Первичный осмотр
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз 
	
	
	х
	При поступлении в организацию или по возвращению получателя социальных услуг, отсутствовавшего в организации более 5 дней
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.2
	Измерение температуры тела
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 7 раз в сутки (при необходимости чаще)
	
	
	х
	при возникновении временных проблем со здоровьем, не требующих госпитализации в медицинскую организацию, или при необходимости получения дополнительной информации о состоянии здоровья получателя 
социальных услуг
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.3
	Измерение артериального давления, пульса
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день (по мере необходимости и чаще)
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.4
	Контроль за приемом лекарств
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	 до 4 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.5
	Измерение уровня глюкозы в крови
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6
	Выполнение медицинских процедур по назначению лечащего врача
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	х
	
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.1
	Профилактика образования пролежней (перемещение в пределах постели, гигиенический массаж и т.д.)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 4 раз в день с интервалом 2 часа
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.2
	Обработка пролежней
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.3
	Наложение компрессов, осуществление перевязок, втирание мази, наложение горчичников
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.4
	Выполнение очистительных клизм
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.5
	Закапывание капель
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.6
	Забор материалов для проведения лабораторных исследований
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.7
	Оказание первой (экстренной) доврачебной помощи
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз (при необходимости)
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	1.6.8
	Содействие в оказании медицинской помощи
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день (при необходимости)
	
	
	х
	 по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	2
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг в целях выявления отклонений в состоянии их здоровья
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раз в день (при необходимости)
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	3
	Оказание первичной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи (при наличии соответствующей лицензии)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раз в день (при необходимости)
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	4
	Оформление документов на освидетельствование федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в год
	
	
	х
	ежегодно, до 5 рабочих дней (при необходимости чаще)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	5
	Оказание содействия в получении медицинской помощи в медицинских организациях
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	по мере возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	6
	Организация помощи в проведении ежегодной диспансеризации
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в год
	
	
	х
	ежегодно (при необходимости чаще)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	7
	Оказание помощи при наличии медицинских показаний по заключению врача в направлении на санаторно-курортное лечение
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	 ежегодно (при необходимости чаще)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	8
	Организация помощи в получении технических средств реабилитации, протезно-ортопедических изделий
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в год
	
	
	х
	ежегодно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	9
	Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2  раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	10
	Обеспечение санитарно-гигиенических требований в жилых помещениях и местах общего пользования
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	До 2 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	11
	Организация лечебно-оздоровительных мероприятий
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	
	
	
	х
	
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	11.1
	Лечебная физическая культура 
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	11.2
	Физиотерапевтические процедуры
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день
	
	
	х
	ежедневно (курс сеансов до 10 дней)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	12
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий, выявление отклонений в состоянии их здоровья)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13
	Проведение мероприятий по профилактике травматизма
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2  раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	14
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	15
	Проведение комплекса реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	



II.1. Распределение объема предоставления социально-медицинских услуг в отношении каждого поставщика социальных услуг <1>

	N п/п
	Наименование социально-медицинской услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-медицинской услуги
	Показатель, характеризующий объем оказания услуги
	Объем предоставления услуги поставщиком социальных услуг
	Сведения о выбранном получателем социальных услуг поставщике социальных услуг
	Сведения о заключенном между поставщиком социальных услуг и получателем социальных услуг договоре
	Сведения о заключении о соответствии или несоответствии включенных в договор показателей, характеризующих качество оказания социальных услуг, и (или) объем оказания такой услуги, и размера оплаты условиям оказания услуги по договору
	Фактическое значение объема предоставления услуги на последнюю отчетную дату

	
	
	
	наименование показателя
	наименование показателя
	
	регистрационный номер учетной записи в реестре поставщиков социальных услуг
	полное наименование поставщика социальных услуг
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Сведения о наличии приложения, предусмотренного частью 5 статьи 20 Федерального закона N 189-ФЗ, с указанием цели заключения договора
	
	

	
	
	
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х



III. Социально-психологические

	N п/п
	Наименование социально-психологической услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-психологической услуги <1>
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги <1>
	Значение показателя, характеризующего качество оказания услуги <1>
	Показатель, характеризующий объем предоставления услуги <1>
	Объем предоставления услуги
	Тариф за единицу <3>
	Общая сумма за период оказания услуги <3>
	Объем предоставления услуги, в отношении которого поставщик социальных услуг не определен <1>
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении <4>

	
	
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	наименование <1>
	Код по ОКЕИ <1>
	
	
	наименование <1>
	код по ОКЕИ <1>
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Социально-психологическое консультирование (в том числе по вопросам внутрисемейных отношений) 
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	2.
	Социально-психологическое консультирование по социально-педагогическим проблемам детско-родительских отношений, воспитанию и развитию детей
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	3
	Посещение получателей социальных услуг в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, для оказания морально-психологической поддержки
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно (при необходимости чаще)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	4 
	Проведение психодиагностики ребенка для выявления и анализа психического состояния и индивидуальных особенностей несовершеннолетнего, определение степени отклонения в их поведении и взаимоотношениях с окружающими людьми 
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз (при необходимости)
	
	
	х
	При поступлении
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	5
	Проведение психологической коррекции, направленной на преодоление или ослабление искажений в психическом развитии детей
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1-2 раза в год
	
	
	х
	ежегодно (курсом по 10-20 услуг)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	6
	Оказание психологической помощи в установлении или восстановлении утраченных контактов с семьей, возвращении детей к родителям или законным представителям, в восстановлении или установлении социального статуса в коллективе сверстников по месту учебы, по снятию стрессового состояния у детей, вызванного сложившейся жизненной ситуацией с целью выведения детей из состояния посттравматического стресса
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю (работа в день с одним получателем социальных услуг – 1 услуга)
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	7
	Проведение психологических тренингов, направленных на выработку умений и навыков, отработку приемов коммуникативного обращения
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	До 2 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	8
	Беседы, общение, выслушивание, мотивация к активности, психологическая поддержка жизненного тонуса
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	9
	Оказание психологической помощи в преодолении переживаемой кризисной ситуации, негативно влияющей на здоровье и психику членов семьи
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	10
	Проведение психопрофилактической работы
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	11
	Обучение навыкам общения и другим формам общественной жизнедеятельности
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	12
	Организация деятельности групп взаимоподдержки, создание клубов общения, разработка и проведение цикла бесед
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	13
	Психологическая помощь и поддержка, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	14
	Оказание консультационной психологической помощи анонимно, в том числе с использованием телефона доверия
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю (при необходимости чаще)
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	



III.1.Распределение объема предоставлен социально-психологических услуг в отношении каждого поставщика социальных услуг <1>

	N п/п
	Наименование социально-психологической услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-психологической услуги
	Показатель, характеризующий объем оказания услуги
	Объем предоставления услуги поставщиком социальных услуг
	Сведения о выбранном получателем социальных услуг поставщике социальных услуг
	Сведения о заключенном между поставщиком социальных услуг и получателем социальных услуг договоре
	Сведения о заключении о соответствии или несоответствии включенных в договор показателей, характеризующих качество оказания социальных услуг, и (или) объем оказания такой услуги, и размера оплаты условиям оказания услуги по договору
	Фактическое значение объема предоставления услуги на последнюю отчетную дату

	
	
	
	наименование показателя
	наименование показателя
	
	регистрационный номер учетной записи в реестре поставщиков социальных услуг
	полное наименование поставщика социальных услуг
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Сведения о наличии приложения, предусмотренного частью 5 статьи 20 Федерального закона N 189-ФЗ, с указанием цели заключения договора
	
	

	
	
	
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х


      
IV. Социально-педагогические
	N п/п
	Наименование социально-педагогической услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-педагогической услуги <1>
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги <1>
	Значение показателя, характеризующего качество оказания услуги <1>
	Показатель, характеризующий объем предоставления услуги <1>
	Объем предоставления услуги
	Тариф за единицу <3>
	Общая сумма за период оказания услуги <3>
	Объем предоставления услуги, в отношении которого поставщик социальных услуг не определен <1>
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении <4>

	
	
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	наименование <1>
	Код по ОКЕИ <1>
	
	
	наименование <1>
	код по ОКЕИ <1>
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья по специальным программам
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	2
	Социально-педагогическая коррекция включая диагностику и консультирование
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 4 раз в месяц (одно занятие-1 услуга
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	3
	Формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю (одно мероприятие для одного получателя социальных услуг – 1 услуга)
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	4
	Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании, согласно годовому плану деятельности 
	

	5
	Организация различных форм отдыха и оздоровления детей в каникулярное время
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	 До 4 раз в год
	
	
	х
	ежегодно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	6
	Обучение родственников практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг, получателями социальных услуг, имеющими ограничения жизнедеятельности, в том числе детьми-инвалидами
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	4 раза в год (одно занятие – 1 услуга)
	
	
	х
	ежегодно (по мере возникновения потребности)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	7
	Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения и контроля, направленным на развитие личности
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно (по мере возникновения потребности)
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	8
	Оказание квалифицированной педагогической помощи родителям в преодолении и исправлении допущенных ими педагогических ошибок пли конфликтных ситуаций
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	



 IV.1. Распределение объема предоставления социально-педагогических услуг в отношении каждого поставщика социальных услуг <1>

	N п/п
	Наименование социально-педагогической услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-педагогической услуги
	Показатель, характеризующий объем оказания услуги
	Объем предоставления услуги поставщиком социальных услуг
	Сведения о выбранном получателем социальных услуг поставщике социальных услуг
	Сведения о заключенном между поставщиком социальных услуг и получателем социальных услуг договоре
	Сведения о заключении о соответствии или несоответствии включенных в договор показателей, характеризующих качество оказания социальных услуг, и (или) объем оказания такой услуги, и размера оплаты условиям оказания услуги по договору
	Фактическое значение объема предоставления услуги на последнюю отчетную дату

	
	
	
	Наименование показателя
	наименование показателя
	
	регистрационный номер учетной записи в реестре поставщиков социальных услуг
	полное наименование поставщика социальных услуг
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Сведения о наличии приложения, предусмотренного частью 5 статьи 20 Федерального закона N 189-ФЗ, с указанием цели заключения договора
	
	

	
	
	
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х



V. Социально-трудовые
	N п/п
	Наименование социально-трудовой услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-трудовой услуги <1>
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги <1>
	Значение показателя, характеризующего качество оказания услуги <1>
	Показатель, характеризующий объем предоставления услуги <1>
	Объем предоставления услуги
	Тариф за единицу <3>
	Общая сумма за период оказания услуги <3>
	Объем предоставления услуги, в отношении которого поставщик социальных услуг не определен <1>
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении <4>

	
	
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	наименование <1>
	Код по ОКЕИ <1>
	
	
	наименование <1>
	код по ОКЕИ <1>
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Проведение мероприятий по  использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 5 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	2
	Оказание помощи в трудоустройстве, в том числе на временную работу, работу на дому
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в год
	
	
	х
	ежегодно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	3
	Организация помощи в получении образования, в том числе профессионального образования, инвалидами (детьми-инвалидами) в соответствии с их способностями
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в год (подготовка пакета документов на одного получателя социальных услуг в одно образовательное учреждение – 1 услуга)
	
	
	х
	ежегодно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	4
	Организация различных форм общественно-полезного и педагогически целесообразного труда детей, соответствующего их возрасту и состояния здоровья
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю (одно занятие – 1 услуга)
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	



V.1. Распределение объема предоставления социально-трудовых услуг в отношении каждого поставщика социальных услуг <1>

	N п/п
	Наименование социально-трудовой услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-трудовой услуги
	Показатель, характеризующий объем оказания услуги
	Объем предоставления услуги поставщиком социальных услуг
	Сведения о выбранном получателем социальных услуг поставщике социальных услуг
	Сведения о заключенном между поставщиком социальных услуг и получателем социальных услуг договоре
	Сведения о заключении о соответствии или несоответствии включенных в договор показателей, характеризующих качество оказания социальных услуг, и (или) объем оказания такой услуги, и размера оплаты условиям оказания услуги по договору
	Фактическое значение объема предоставления услуги на последнюю отчетную дату

	
	
	
	наименование показателя
	наименование показателя
	
	регистрационный номер учетной записи в реестре поставщиков социальных услуг
	полное наименование поставщика социальных услуг
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Сведения о наличии приложения, предусмотренного частью 5 статьи 20 Федерального закона N 189-ФЗ, с указанием цели заключения договора
	
	

	
	
	
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х






VI. Социально-правовые
	N п/п
	Наименование социально-правовой услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-правовой услуги <1>
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги <1>
	Значение показателя, характеризующего качество оказания услуги <1>
	Показатель, характеризующий объем предоставления услуги <1>
	Объем предоставления услуги
	Тариф за единицу <3>
	Общая сумма за период оказания услуги <3>
	Объем предоставления услуги, в отношении которого поставщик социальных услуг не определен <1>
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении <4>

	
	
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	наименование <1>
	Код по ОКЕИ <1>
	
	
	наименование <1>
	код по ОКЕИ <1>
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении утраченных документов получателей социальных услуг
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 5 раз в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	2
	Оказание помощи в получении юридических услуг (в том числе бесплатно)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 3 раз в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	3
	Оказание помощи в защите прав и законных интересов получателей социальных услуг
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 3 раз в месяц
	
	
	х
	ежемесячно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	4
	Обеспечение представительства в суде с целью защиты прав и законных интересов
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 услуга
	
	
	х
	в случае возникновения факта
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	5
	Помощь в осуществлении по отношению к получателям социальных услуг мер социальной поддержки, установленных законодательством Российской Федерации и законодательством Республики Марий Эл
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 2 раз в год
	
	
	х
	ежегодно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	6
	Оказание помощи в пенсионном обеспечении и предоставлении других социальных выплат
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 2 раз в год
	
	
	х
	ежегодно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	7
	Оказание помощи в оформлении документов для направления в организации социального обслуживания
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	до 2 раз в год 1 услуга – одному получателю социальных услуг
	
	
	х
	в случае возникновения потребности
	В период действия договора о социальном обслуживании
	



VI.1. Распределение объема предоставления социально-правовых услуг в отношении каждого поставщика социальных услуг <1>

	N п/п
	Наименование социально-правовой услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи социально-правовой услуги
	Показатель, характеризующий объем оказания услуги
	Объем предоставления услуги поставщиком социальных услуг
	Сведения о выбранном получателем социальных услуг поставщике социальных услуг
	Сведения о заключенном между поставщиком социальных услуг и получателем социальных услуг договоре
	Сведения о заключении о соответствии или несоответствии включенных в договор показателей, характеризующих качество оказания социальных услуг, и (или) объем оказания такой услуги, и размера оплаты условиям оказания услуги по договору
	Фактическое значение объема предоставления услуги на последнюю отчетную дату

	
	
	
	наименование показателя
	наименование показателя
	
	регистрационный номер учетной записи в реестре поставщиков социальных услуг
	полное наименование поставщика социальных услуг
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Сведения о наличии приложения, предусмотренного частью 5 статьи 20 Федерального закона N 189-ФЗ, с указанием цели заключения договора
	
	

	
	
	
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х






VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения
жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	N п/п
	Наименование услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи услуги <1>
	Показатель, характеризующий качество оказания услуги <1>
	Значение показателя, характеризующего качество оказания услуги <1>
	Показатель, характеризующий объем предоставления услуги <1>
	Объем предоставления услуги
	Тариф за единицу <3>
	Общая сумма за период оказания услуги <3>
	Объем предоставления услуги, в отношении которого поставщик социальных услуг не определен <1>
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении <4>

	
	
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	наименование показателя <1>
	единица измерения <1>
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	наименование <1>
	Код по ОКЕИ <1>
	
	
	наименование <1>
	код по ОКЕИ <1>
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	2
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	3
	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	1 раз в день
	
	
	х
	ежедневно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	

	4
	Оказание помощи в обучении навыкам компьютерной грамотности
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	2 раза в неделю
	
	
	х
	еженедельно
	В период действия договора о социальном обслуживании
	


 

 VII.1. Распределение объема предоставления услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов, в отношении каждого поставщика социальных услуг <1>

	N п/п
	Наименование услуги и формы социального обслуживания
	Уникальный номер реестровой записи услуги
	Показатель, характеризующий объем оказания услуги
	Объем предоставления услуги поставщиком социальных услуг
	Сведения о выбранном получателем социальных услуг поставщике социальных услуг
	Сведения о заключенном между поставщиком социальных услуг и получателем социальных услуг договоре
	Сведения о заключении о соответствии или несоответствии включенных в договор показателей, характеризующих качество оказания социальных услуг, и (или) объем оказания такой услуги, и размера оплаты условиям оказания услуги по договору
	Фактическое значение объема предоставления услуги на последнюю отчетную дату

	
	
	
	наименование показателя
	наименование показателя
	
	регистрационный номер учетной записи в реестре поставщиков социальных услуг
	полное наименование поставщика социальных услуг
	Номер договора
	Дата заключения договора
	Сведения о наличии приложения, предусмотренного частью 5 статьи 20 Федерального закона N 189-ФЗ, с указанием цели заключения договора
	
	

	
	
	
	
	наименование
	Код по ОКЕИ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х




    15. Условия предоставления социальных услуг ___стационарное обслуживание_________________________________________________________________
(указываются необходимые условия, которые должны соблюдаться поставщиком социальных услуг при оказании социальных услуг с учетом формы социального обслуживания)
    
16.   Категории  граждан,  которым  социальные  услуги  предоставляются бесплатно:
    а) получатель социальных услуг является (отметить необходимое):
    [image: ] несовершеннолетним ребенком;
    [image: ] лицом, пострадавшим в результате  чрезвычайных ситуаций, вооруженных межнациональных (межэтнических) конфликтов;
    [image: ] инвалидом Великой Отечественной войны;
    [image: ] участником Великой Отечественной войны;
    [image: ] инвалидом боевых действий;
    [image: ] лицом, награжденным знаком "Жителю блокадного Ленинграда";
    [image: ] лицом, награжденным знаком "Житель осажденного Севастополя";
    [image: ] лицом, награжденным знаком "Житель осажденного Сталинграда";
    [image: ]  лицом,  работавшим  в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной    обороны,    местной    противовоздушной   обороны,   на строительстве  оборонительных  сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других  военных  объектов  в  пределах  тыловых границ действующих фронтов, операционных  зон  действующих  флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных   дорог,   членом   экипажей   судов   транспортного   флота, интернированным  в  начале  Великой  Отечественной  войны  в  портах других
государств;
    [image: ] лицом,  среднедушевой  доход которого, рассчитанный в соответствии с нормативными   правовыми   актами  Российской  Федерации,  ниже  предельной величины   или   равен   предельной   величине  среднедушевого  дохода  для предоставления  социальных  услуг бесплатно, установленной законом субъекта Российской  Федерации  (в  случае  предоставления  социальных услуг в форме
социального обслуживания на дому и в полустационарной форме);
    б)  получатель  социальных  услуг  отнесен  к  иным категориям граждан, которым  в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации социальные услуги предоставляются бесплатно:
    [image: ] ___________________
    [image: ] ___________________
    [image: ] ___________________.

         17. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг: Приложение 1.

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес в пределах места нахождения поставщика социальных услуг
	Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, адрес электронной почты и другое)

	
	
	


 
 




18. 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

	
	
	
	

	
	
	
	


               
19. Мероприятия по социальному сопровождению:

	Наименование мероприятия
	Ответственный исполнитель
	Срок выполнения мероприятия
	Отметка об исполнении <5>

	
	
	
	

	
	
	
	



    С  содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг
согласен
 _________________________________________                       _______________________
     (подпись получателя социальных услуг                                   (расшифровка подписи)
        или его законного представителя)


	Руководитель Государственного казенного учреждения Республики Марий Эл «Центр предоставления мер
социальной поддержки населению в городе Йошкар-Оле Республики Марий Эл»
	

	


	
                          
                              Е.Н.Мочалова

	(подпись)
	

	
            М.П.
	







--------------------------------
<1> Информация включается в индивидуальную программу предоставления социальных услуг 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 N 189-ФЗ, действующего до 1 января 2025 года.
<2> При заполнении строки "статус индивидуальной программы предоставления социальных услуг" делается запись "действительная", "недействительная". Строка заполняется 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 N 189-ФЗ, действующего до 1 января 2025 года.
<3> Сведения в графах "тариф за единицу" и "общая сумма за период оказания услуги" заполняются в индивидуальной программе предоставления социальных услуг в случае предоставления социальных услуг за плату или частичную плату. Сведения в графе "тариф за единицу" указываются согласно тарифам, установленным в соответствии с порядком утверждения тарифов на социальные услуги, утвержденным органом государственной власти субъекта Российской Федерации в соответствии со статьей 8 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации".
<4> При заполнении графы "отметка о выполнении" поставщиком социальных услуг указывается количество оказанных услуг либо делается запись "не выполнена" (с указанием причины).
<5> Организация, оказывающая социальное сопровождение, ставит отметку: "исполнено", "исполнено частично", "не исполнено" (с указанием причины)."
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