	ТОСЗН г. Вышний Волочек и Вышневолоцкого района
	

	(наименование уполномоченного органа субъекта Российской Федерации)
	

	Индивидуальная программа предоставления социальных услуг 
	

	Номер индивидуальной программы  №  ……..  ИП/1 дата оформления 01.01.2015  на период  до 31.12.2017

Индивидуальная программа   разработана   впервые                                                                                             
	

	1.Фамилия,   имя,   отчество  (при наличии)                          
	
	

	Иванов Иван Иванович

	2. Дата рождения 
	30.06.2005
	

	3. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов,
	

	наименование выдавшего органа:
	свидетельство о рождении I-OH, номер 222155
	

	  выдано  23.11.2006, отдел  ЗАГС Администрации Вышневолоцкого  района Тверской области
	

	4.Адрес места жительства, фактического проживания, пребывания (нужное  подчеркнуть)                         
	

	171168, Тверская область, город Вышний Волочек, Ржевский тракт, д. 113а 
	

	5. Контактный телефон, е-mail (при наличии)
	: 8 (48233) 6-28-39
	

	6.Форма обслуживания
	(1) Стационарное социальное обслуживание
	

	7. Виды социальных услуг
	

	социально-бытовые
	

	
	

	№п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении
	

	1
	(Стационар) Социально-бытовые услуги
	1  койко/день
	День
	01.01.2015
	
	

	социально-медицинские
	

	
	

	№п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении
	

	1
	(Стационар) Социально-медицинские услуги
	1  койко/день
	День
	01.01.2015
	
	

	социально-педагогические
	

	
	

	№п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении
	

	1
	(Стационар) Социально-педагогические услуги
	1  койко/день
	День
	01.01.2015
	
	

	социально-правовые
	

	
	

	№п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении
	

	1
	(Стационар) Социально-правовые услуги
	1  койко/день
	День
	01.01.2015
	
	

	социально-психологические
	

	
	

	№п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении
	

	1
	(Стационар) Социально-психологические услуги
	1  койко/день
	День
	01.01.2015
	
	

	социально-трудовые
	

	
	

	№п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении
	

	1
	(Стационар) Социально-трудовые услуги
	1  койко/день
	День
	01.01.2015
	
	

	услуги в целях повышения коммуникативного потенциала
	

	
	

	№п/п
	Наименование социальной услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении
	

	1
	(Стационар) Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала
	1  койко/день
	День
	01.01.2015
	
	

	
	

	
	

	  Объем предоставления социальной услуги оказывается в соответствующей единицей измерения (например, кв. м., шт., место, комплект и т.п) в случаях, когда объем может быть представлен единицами измерения.
При заполнении строк о сроке предоставления социальной услуги указывается дата начала ее предоставления и дата окончания.
При заполнении строк о выполнении социальной услуги поставщиком социальных услуг указывается: "выполнена, "выполнена частично","не выполнена" (с указанием причины).
	

	8. Условия предоставления социальных услуг
	

	
	

	бесплатно
	

	Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.   
	

	 9. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг
	

	Наименование поставщика социальных услуг
	Адрес места нахождения поставщика социальных услуг 
	Контактная информация нахождения поставщика социальных услуг
	

	ГБУ "Кашаровский дом-интернат для детей с серьезными нарушениями в интеллектуальном развитии" 
	171168, Тверская область, город Вышний Волочек, Ржевский тракт, д. 113а
	8 (48233) 6-28-39,  8 (48233) 6-29-64
	

	
	

	
	

	                  C содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласна
 

	
	


	    подпись законного представителя
	                   расшифровка подписи



	

	Уполномоченный орган субъекта РФ:
                                                                 ТОСЗН г. ……………………………….


	
	                                                  

	подпись лица, уполномоченного
на подписание индивидуальной программы
	                      расшифровка подписи


	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг
	

	
	

	
	от
	
	номер
	
	
	

	
	

	
	Индивидуальная программа предоставления социальных услуг 
	
	

	
	реализована полностью (не полностью) (нужное подчеркнуть).
	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-бытовых социальных услуг: 
	

	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских социальных услуг:
	

	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических социальных услуг:
	

	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических социальных услуг:
	

	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых социальных услуг:
	

	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых социальных услуг:
	

	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов 
	

	
	

	
	

	Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления мероприятий по социальному сопровождению: 
	

	
	

	
	

	Примечание: Оценка результатов указывается на основании анализа реализации индивидуальной программы предоставления социальных услуг применительно к улучшению условий жизнедеятельности и (или) расширению возможностей получателя социальных услуг самостоятельно обеспечивать свои основные жизненные потребности
	

	
	

	Рекомендации:
	
	

	
	

	
	
	
	

	(подпись лица, уполномоченного на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг)
	
	(расшифровка подписи)
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	20
	г.
	

	
	МП
	
	
	

	
	


