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Приложение № 4
к приказу Министерства социального развития Республики Марий Эл

             от     мая 2018 г. № 000
Акт

оценки индивидуальной потребности несовершеннолетнего 

в предоставлении социального обслуживания
№ ______от  «___» ________20__года
________________________________________________________________

(наименование Центра)
1.Сведения о несовершеннолетнем 
	Ф.И.О., дата рождения 
	

	Воспитание и образование (форма  обучения, посещение образовательных организаций, в т.ч. дополнительного образования
	

	Категория несовершеннолетнего: ребенок-инвалид, ребенок-инвалид, нуждающийся в постоянном постороннем уходе, с ограниченными возможностями, оставшийся без попечения родителей                       (законных представителей), испытывающий трудности в социальной адаптации,  из семьи с наличием  внутрисемейного конфликта, насилия, родители (законные представители) имеют наркотическую или алкогольную зависимость,  пристрастие к азартным играм, психические расстройства, не имеют работы и средств к существованию, (подчеркнуть), другая категория указать_____________________________________________________


2. Сведения о семье несовершеннолетнего
Родители в браке/не в браке, проживают совместно/отдельно, разведены (подчеркнуть)
	ФИО
	Родственное отношение 
	Наличие или отсутствие родственных связей, виды поддержки и ухода, периодичность, условия оказания помощи
	Социальный статус, место работы или учебы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сведения об иных физических и юридических лицах, оказывающих помощь: соседи, знакомые, общественные организации, волонтеры (подчеркнуть), иное___________________________________________

периодичность помощи ____________, условия оказания помощи бесплатно, за плату (подчеркнуть).
3.Характеристика жилищно-бытовых и материальных условий семьи несовершеннолетнего 
	1.Жилищные условия: отопление централизованное, автономное газовое, с использованием привозного сырья (уголь, торф, дрова) водоснабжение централизованное (холодная, горячая (газовая колонка), колодец,  колонка для набора воды (подчеркнуть), другое

	2.Меры социальной поддержки, которыми пользуется семья 
	

	3. Среднедушевой  доход:_______рублей, что составляет_____% от величины прожиточного минимума, действующего на день проведения оценки индивидуальной потребности

	


4.Заключение уполномоченной медицинской организации об отсутствии медицинских противопоказаний для получения социальных услуг в стационарной форме социального обслуживания
Предоставление социального обслуживания в стационарных организациях социального обслуживания: нуждается в предоставления социального обслуживания в стационарных организациях социального обслуживания, детском доме-интернате, социально-реабилитационном центре (подчеркнуть).

Медицинские противопоказания: есть, нет (подчеркнуть).

___________________________________________________________

(наименование уполномоченной медицинской организации)
5. Возможности выполнения различных видов деятельности 

Количество баллов по шкале Бартела (с приложением анкеты):______________
Количество баллов по шкале Лаутона (с приложением анкеты):______________
Общее количество баллов по шкале Бартела и шкале Лаутона:________________
Возможность выполнения бытовой деятельности: утрачена полностью, утрачена частично, не утрачена (подчеркнуть).
Способность к самостоятельному проживанию: утрачена полностью, утрачена частично; не утрачена (подчеркнуть).
Способность к независимой от посторонней постоянной помощи жизни: утрачена полностью, утрачена частично; не утрачена (подчеркнуть).
Способность к интеграции в общество: сохранена в полном объеме, сохранена частично, полностью утрачена (подчеркнуть).
Степень социально-бытовой адаптации: выраженные ограничения, частичные ограничения; не ограничена (подчеркнуть).
Степень социально-средовой адаптации: выраженные ограничения, частичные ограничения; не ограничена (подчеркнуть).
Стремление к компенсации имеющихся нарушений: активное, маловыраженное, отсутствует (подчеркнуть).
Выявленные факторы, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности, послужившие основанием для признания несовершеннолетнего нуждающимся в социальных услугах: отсутствие возможности обеспечить постоянный уход ребенку-инвалиду; наличие обстоятельств, вызывающих у детей трудности в социальной адаптации; отсутствие возможности обеспечения ухода (в том числе временного) за ребенком (детьми); отсутствие попечения над ребенком (детьми); наличие внутрисемейных конфликтов либо сложной психологической обстановки, родители (законные представители) злоупотребляют наркотиками, алкоголем, имеют пристрастие к азартным играм, страдают психическими расстройствами, применяют насилия в семье, не имеют работы и средств к существованию, отсутствие жилья или проживание в доме без удобств, аварийном, в том числе вследствие пожара и других чрезвычайных ситуациях, наличие в семье (подчеркнуть), другие факторы (указать) ___________________
6.Заключение по определению  индивидуальной потребности потенциального получателя (получателей) в предоставлении социального обслуживания 

Нуждается в социальном обслуживании: да, нет (подчеркнуть).

Наличие противопоказаний: да, нет (подчеркнуть).

Рекомендованные формы социального обслуживания(указать)

	1.
	Предоставление социального обслуживания в полустационарной  форме
	

	
	реабилитационный центр для детей с ограниченными возможностями
	

	
	в организациях полустационарного социального обслуживания семей с несовершеннолетними детьми
	

	2.
	Предоставление социального обслуживания в стационарной форме
	

	
	детский дом-интернат
	

	
	социально-реабилитационный центр
	


Потребность в  социальных услугах (указать): 

	Виды услуг
	

	социально-бытовые
	

	социально-медицинские
	

	Социально-психологические
	

	Социально-педагогические
	

	Социально-правовые
	

	Социально-трудовые
	

	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг
	


Нуждаемость в социальном сопровождении и видах помощи (указать):

	Нуждаемость в социальном сопровождении
	

	Виды помощи
	

	Медицинская помощь
	

	Психологическая помощь
	

	Педагогическая помощь
	

	Социальная помощь
	

	Юридическая помощь
	


Продолжительность предоставления социального обслуживания (указать):

	1.
	предоставление социального обслуживания в полустационарной  форме
	

	
	срок
	

	2.
	предоставление социального обслуживания в стационарной форме
	

	
	временная до 3 лет 
	

	
	временная форма до 1 года
	

	
	временная форма до 6 месяцев
	

	
	пятидневное пребывание
	

	
	дневное пребывание
	


                  Руководитель

 центра социальной поддержки  _________   _______________________                         

                                                                                 (расшифровка подписи)

