
Прилояtение Л'о4
к Полоrкению о порядке предоставления
социальных услуг в Псковской области

главное госуда рственное уп равление социальной
защиты населения Псковской области

индивидуальная программа предоставления социальных услуг

Jф

1. Фамилия) имя, отчество (np,
2. Пол

4. Адрес проживания:

3. !ата рождения

наличии)

город (район)почтовый индекс

село улица

квартира

дом Jф

телефон

5. Адрес места работы:
почтовый индекс

село

корпус

6. Серия,
личность,

город (район)

улица

квартира

дом J\'g

телефон

номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего
дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа

7.Контактный e-mail (np, наличии)
8. Индивидуальная программа предоставленr" .оцruпurrrr*
впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до:
9. Форма социального обслуживания
10. Виды социальных услуг:

услуг разработана

I. Социально-бытовые

Социально-медицинские

наименование
социально-бытовой

Пер иодич ность
предоставления

м
п/п

наименование
социально-

медицинской услуги

объем
предоставления

услуги

Периодичность
предоставления

услуги

Срок
предоставления

услуги

отметка о
выполнении



VII. Услуги в целях
социальных услуц

III. Социально-психологические

IV. Социально-педагогические

повышения коммуникативн ого потенциала получателей
имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе

детей-инвалидов

объем Предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей
измерения (например, м2, шт.. место, комплект и т.п.) в случаях, когда объем может быть
определен единицами измерения.

при заполнении строк о сроке предоставления социальной услуги указываетс я датаначала ее предоставления и дата окончания.
при заполнении строк о выполнении социальной услуги поставщиком социальных

услуг указывается: (выполнена), (выполнена частично), (не выполнена> (с указаниемпричины).

Jф

пlп
наименование

социально-
психологической

услуги

объем
предоставления

услуги

Периодичность
предоставления

услуги

Срок
предоставления

услуги

отметка о

выполнении

J\ъ

п/п
наименование

соци€lльно-
педагогической

услуги

объем
предоставления

услуги

Периодичность
предоставления

услуги

Срок
предоставления

услуги

отметка о
выполнении

Социально-
наименование

социально-трудовой
Периодичность
предоставления

Социально-п
наименование

соци;L,lьно-правово й
Периодичность
предоставления

лъ
п/п

наименование услуги объем
предоставлсния

услуги

Периодичность
предоставления

услуги

Срок
предоставления

услуги

отметка о
выполнении



8. Условия предоставления социальных услуг':

Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставлa""rЪоч*Бо,* y.ny.
формам социального обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.
9, Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

l0. отказ от социального обсл ивания, социальной сл

С содержанием Индивидуальной программы
сопIасен

предоставления социальных услуг

по

наименование
поставщика соци€Lпьных

Алрес места нахождения поставщика
социальных услуг

контактная информация поставщика
соци;Lльных услуг (телефоны, e-mail

Наименование формы социzLльного обслуживания,
вида социальных услуц социальной услуги от
которых отказывается получатель соци,lльных

При.tины отказа Подпись
получателя
социальных

вид социального Получатель социального сопровождения отметка о выполнении'

соци€L,Iьном вождению:

(пoДписьПoЛучaтеЛясoциaЛЬHЬIxусЛуГИЛИегoЗaкoHнoГonp.д.,u,@

Уполномоченный орган
исполнительной власти области
в сфере социального обслуживания

(II()ДIlИсЬлиЦa.)'lIOЛнoI'loЧеннoГOнaпoДПисаIIиеиllДивиДуа'l'"i

услуц расшифровка полписи)

1) Указываlотся ttеобходипtыс ),с,lовия. коl,орыс доJIжны соблюдаться iIос,гавщико]\,l социаJыlых усл),г при ока]аIlиисоциалыlых ус,lуг с },четоNr (lорьrы сOциа,lыI()I,о обс,пliживания. Условия прс]lостав,]]сн"о aоцuu.пr,,",х ),слуг укitзываIOтсяпоставIllик()м социа,Iьных },слуг.
2) По,rучатель сOциа,-Iыlых ),c.lyl] роjlиl,еJlи. опекYIIы. поIIечи,ге.пи. иIIые законIlы0 ПРе2.]С1.0ВИ.i.ели несоверlUенllолеt.них деt.сй3) Орr,анизаuия. Oка3ываiошlая соttиальнос соrlровождеllие ставиl.отLrетку: (выlI..,лнеllо). (выдолнеIlо час.гичI|о). (не
выполнеllо)) (с 1,казанисм причиtlы).
4) 11олчеркнуть стат\,с лица. поставившего подпись



м
(дата составления)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных

услуг от

Программа реализована полностью/не полностью (нужное подчеркнуть).

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

J\Ъ

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

оценка результатов реализации индивидуальной npo.pu*ro,
предоставления социально-психологических социальных услуг:

Оценка результатов реализации ,пд"""ду-"rой программы
предоставления социально-педагогических социальных услуг:

оценка результатов реализации ,rдrurду-"rой программы
предоставления социально-трудовых социальных услуг:

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

предоставления услуг в целях повышения коммуникативного потенциаJrа
получателей социальных услуц имеющих ограничения жизнедеятельности, в
том числе детей-инвалидов

Оценка результато ,
предоставления меропри ятий по социальному сопровождению:

Рекоменд ации.

(подпись -циttа. чполliо]\lоченног() lla
гlодписание индtrвидуaliiыlой llрограммы

предос,гав"!еII}lя социальных },cJl},t
расши(lровка по]lписи)

г.20

(Ф.и.о.)

м.п.


