
 
(наименование органа, уполномоченного на составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг) 

Индивидуальная программа предоставления социальных услуг 

  №  
(дата составления)    

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)   
 

 

 

2. Пол  3. Дата рождения  

4. Адрес места жительства: 

почтовый индекс  город (район)  
 

село  улица  дом №  
 

корпус  квартира  телефон  

5. Адрес места работы: 

почтовый индекс  город (район)  
 

улица  дом  телефон  

6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выда-

чи этих документов, наименование выдавшего органа   
 

 
 

7. Адрес электронной почты (при наличии)   . 
 

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повтор-

но (нужное подчеркнуть) на срок до:               бессрочно . 
 

9. Форма социального обслуживания  стационарная . 
 

10. Виды социальных услуг: 

I. Социально-бытовые 

№ 

п/п 

Наименование социально-

бытовой услуги 

Объем предостав-

ления услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок предостав-

ления услуги 

Отметка 

о выполнении 

1 предоставление площади 

жилых помещений соглас-

но утвержденным норма-

тивам 

 6 м2 ежедневно в период  

пребывания в  

организации  

с ____________ 

по ___________ 

 

2 предоставление помеще-

ний для организации реа-

билитационных мероприя-

тий, трудотерапии и куль-

турно-досуговой деятель-

ности 

м2 ежедневно в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

3 приготовление и подача 

пищи, включая диетиче-

ское питание, согласно 

утвержденным нормати-

вам 

 ежедневно  

4 раза 

в период  

пребывания в  

организации  

с ____________ 

по ___________ 

 

4 обеспечение мягким ин-

вентарем (одеждой, обу-

вью, нательным бельем и 

постельными принадлеж-

ностями) согласно утвер-

 по мере необхо-

димости, в соот-

ветствии с разра-

ботанным в орга-

низации графиком 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 



жденным нормативам выдачи, и норма-

ми предоставле-

ния мягкого ин-

вентаря 

5 обеспечение предметами 

личной гигиены 

 1 раз в месяц 

(при необходимо-

сти чаще) 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

6 обеспечение при выписке 

одеждой, обувью по сезону 

 выдача получате-

лю услуги при 

выписке (отчис-

лении) одежды, 

обуви приобре-

тенной для него 

во время пребы-

вания в организа-

ции 

при выписке 

(отчислении) 

 

 

7 уборка жилых помещений 

и мест общего пользования 

 2 раза в день еже-

дневно 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

8 организация досуга и от-

дыха, в том числе обеспе-

чение книгами, журнала-

ми, газетами, настольными 

играми 

 в соответствии с 

планом мероприя-

тий, но не реже 1 

раза в месяц 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

9 предоставление гигиени-

ческих услуг лицам, не 

способным по состоянию 

здоровья самостоятельно 

выполнять их 

 ежедневно (при 

необходимости 

несколько раз в 

день) 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

10 кормление (помощь в при-

еме пищи) 

 

 ежедневно 

4 раза 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

11 отправка за счет средств 

получателя социальных 

услуг почтовой корре-

спонденции 

 по мере 

необходимости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

12 стирка и ремонт нательно-

го белья и постельных 

принадлежностей 

 по мере загрязне-

ния, но не реже 1 

раза в 7 дней, по 

мере необходимо-

сти 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

13 предоставление транспор-

та при необходимости пе-

ревоза получателя соци-

альных услуг в организа-

ции для лечения, обучения, 

участия в культурных ме-

роприятиях 

 

 по мере  

необходимости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

14 организация ритуальных 

услуг (в стационарных ор-

ганизациях) и создание 

 при наступлении 

факта смерти по-

лучателя услуги 

в период  

пребывания в  

организации 

 



условий для отправления 

религиозных обрядов 

с ____________ 

по ___________ 

 

II. Социально-медицинские 

№ 

п/п 

Наименование социально-

медицинской услуги 

Объем предостав-

ления услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок предостав-

ления услуги 

Отметка 

о выполнении 

1 выполнение процедур, свя-

занных с сохранением здо-

ровья получателей соци-

альных услуг (измерение 

температуры тела, артери-

ального давления, кон-

троль за приемом лекарств 

и др.) 

 ежедневно в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

2 проведение оздоровитель-

ных и реабилитационных 

мероприятий 

 в соответствии с 

графиком и пла-

ном работы 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

3 систематическое наблюде-

ние за получателями соци-

альных услуг для выявле-

ния отклонений в состоя-

нии их здоровья 

 

 ежедневно  

не реже 2 раз 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

4 консультирование по со-

циально-медицинским во-

просам (поддержание и 

сохранение здоровья полу-

чателей социальных услуг, 

проведение оздоровитель-

ных мероприятий, наблю-

дение за получателями со-

циальных услуг для выяв-

ления отклонений в состо-

янии их здоровья) 

 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

5 содействие в получении 

путевок на санаторно-

курортное лечение  

 по мере необхо-

димости  

 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

6 содействие в получении 

зубопротезной и протезно-

ортопедической помощи, а 

также обеспечении техни-

ческими средствами реа-

билитации и ухода 

 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

7 содействие в госпитализа-

ции, сопровождении нуж-

дающихся в лечебно-

профилактические органи-

зации 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

8 оказание помощи в освое-

нии и выполнении посиль-

ных физических упражне-

ний 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 



9 содействие в обеспечении 

по рецептам врачей лекар-

ственными средствами и 

изделиями медицинского 

назначения 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации  

с ____________ 

по ___________ 

 

10 содействие в проведении 

медико-социальной экс-

пертизы 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

11 содействие в организации 

прохождения клиентами 

стационарных организаци-

ях социального обслужи-

вания диспансеризации 

 в соответствии с 

планом-графиком  

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

12 проведение в стационар-

ной организации социаль-

ного обслуживания пер-

вичного медицинского 

осмотра и первичной сани-

тарной обработки, оказа-

ние доврачебной помощи 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

III. Социально-психологические 

 

№ 

п/п 

Наименование социально-

психологической услуги 

Объем предостав-

ления услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок предостав-

ления услуги 

Отметка 

о выполнении 

1 социально-

психологическое консуль-

тирование, в том числе по 

вопросам внутрисемейных 

отношений 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

2 оказание психологической 

помощи и поддержки (диа-

гностика и обследование 

личности, психологическая 

коррекция, тренинги, вы-

слушивание, подбадрива-

ние, беседы, общение, 

психологическая поддерж-

ка), в том числе гражда-

нам, осуществляющим 

уход на дому за тяжело-

больными получателями 

социальных услуг 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

3 социально-

психологический патро-

наж 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

4 оказание экстренной пси-

хологический помощи, в 

том числе гражданам, 

осуществляющим уход на 

дому за тяжелобольными 

получателями социальных 

услуг (в т.ч. по телефону) 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. Социально-педагогические 

 

№ 

п/п 

Наименование  

социально-педагогической 

услуги 

Объем предостав-

ления услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок предостав-

ления услуги 

Отметка 

о выполнении 

1 обучение родственников 

практическим навыкам 

общего ухода за тяжело-

больными получателями 

социальных услуг  

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

2 социально-педагогическая 

коррекция, включая диа-

гностику и консультирова-

ние 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

3 создание условий для по-

лучения инвалидами сред-

него специального и про-

фессионального образова-

ния в соответствии с их 

способностями 

 по мере необхо-

димости 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

V. Социально-трудовые 

№ 

п/п 

Наименование социально-

трудовой услуги 

Объем предостав-

ления услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок предостав-

ления услуги 

Отметка 

о выполнении 

1 проведение мероприятий 

по использованию оста-

точных трудовых возмож-

ностей и обучению до-

ступным профессиональ-

ным навыкам 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

2 оказание помощи в трудо-

устройстве 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

3 организация помощи в по-

лучении образования и 

(или) профессии инвали-

дами в соответствии с их 

способностями 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

VI. Социально-правовые 

№ 

п/п 

Наименование социально-

правовой услуги 

Объем предостав-

ления услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок предостав-

ления услуги 

Отметка 

о выполнении 

1 оказание помощи в 

оформлении и восстанов-

лении документов получа-

телей социальных услуг, 

оформлении наследства 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

2 оказание помощи в полу-

чении юридических услуг 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

3 содействие в получении 

мер социальной поддерж-

ки, установленных законо-

дательством 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

 

4 оказание помощи по во-  устанавливается в период   



просам пенсионного обес-

печения 

индивидуально пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

 
VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей 

социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, 

в том числе детей-инвалидов 

 
№ 

п/п 

Наименование 

услуги 

Объем предостав-

ления услуги 

Периодичность 

предоставления 

услуги 

Срок предостав-

ления услуги 

Отметка 

о выполнении 

1 обучение инвалидов  поль-

зованию средствами ухода 

и техническими средства-

ми реабилитации 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

2 проведение социально-

реабилитационных меро-

приятий в сфере социаль-

ного обслуживания (в т.ч. 

экскурсии, посещения те-

атров, выставок, концерты 

художественной самодея-

тельности, праздники, 

юбилеи и другие культур-

ные мероприятия, а также 

клубная и кружковая рабо-

та) 

 устанавливается 

индивидуально и 

в соответствии с 

ИПР, выданной 

МСЭК 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

3 обучение навыкам самооб-

служивания, поведения в 

быту и общественных ме-

стах 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

4 оказание помощи в обуче-

нии компьютерной гра-

мотности граждан пожило-

го возраста и инвалидов 

 устанавливается 

индивидуально 

в период  

пребывания в  

организации 

с ____________ 

по ___________ 

 

Примечания: 

1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения 

(например, м2, шт., место, комплект) в случаях, когда объем может быть определен единицами измере-

ния. 

2. При заполнении графы “срок предоставления услуги” указывается дата начала предоставления 

социальной услуги и дата ее окончания. 

3. При заполнении графы “отметка о выполнении” поставщиком социальных услуг делается за-

пись: “выполнена”, “выполнена частично”, “не выполнена” (с указанием причины). 

 

11. Условия предоставления социальных услуг:   

социальные услуги предоставляются в соответствии со стандартами социальных услуг, 

утвержденных постановлением Правительства КЧР от 25.12.2014 г. № 414 «Об утверждении 

порядков предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг Карачаево-

Черкесской Республики», на условиях частичной или полной оплаты и с учетом ограничений 

жизнедеятельности получателя услуг. 

 

 



 

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг: 

Наименование поставщика  

социальных услуг 

Адрес места нахождения  

поставщика социальных услуг 

Контактная информация постав-

щика социальных услуг (телефоны, 

адрес электронной почты и т.п.) 

   

13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги: 

Наименование формы социального обслужи-

вания, 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 1 Отметка о выполнении 2 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

С содержанием индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен 

 
 

   
(подпись получателя социальных услуг или 

его законного представителя 3) 

 (расшифровка подписи) 

 

   
(подпись лица, уполномоченного 

на подписание индивидуальной программы предоставления  

социальных услуг) 

  

М.П. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг 

от  №  

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 це-

лях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих огра-

ничения 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 ос-

новные жизненные потребности. 

Рекомендации:   . 
 

   
(подпись лица, уполномоченного 

на подписание индивидуальной программы предо-

ставления социальных услуг)  

 (расшифровка подписи) 

 

“  ”  20  г. 

М.П. 

                                                           
1 Получатель – родитель, опекун, попечитель, иной законный представитель несовершеннолетних детей. 
2 Организация, оказывающая социальное сопровождение, ставит отметку: “выполнено”, “выполнено частично”, “не вы-

полнено” (с указанием причины). 
3 Подчеркнуть статус лица, поставившего подпись. 


