

Приложение 1 к приказу  директора 
ГБУ РК «ЦСО Симферопольского района»
от 13.07.2018г. № 74-р

[bookmark: bookmark3]Порядок
предоставления дополнительных социальных услуг  в Государственном бюджетном учреждении Республики Крым «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Симферопольского района»

1. [bookmark: bookmark4]Общие положения

1.1. Настоящий  Порядок предоставления дополнительных социальных услуг (далее - Порядок) определяет правила предоставления дополнительных социальных услуг  в Государственном бюджетном учреждении Республики Крым «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Симферопольского района» (далее - Учреждение) в форме социального обслуживания граждан (далее - социальное обслуживание) на дому и в полустационарной форме социального обслуживания.
1.2. Дополнительные социальные услуги предоставляются гражданам, признанными в установленном порядке нуждающимися в социальном обслуживании и проживающих в Симферопольском районе.
1.3. К дополнительным социальным услугам относятся услуги, не включенные в Перечень социальных услуг, предоставляемых Учреждением на территории Республики Крым, утвержденный Законом Республики Крым от 17 декабря 2014 года № 37-ЗРК/2014.
1.4. В настоящем Порядке понятия и термины используются в значениях, определенных Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федераций» (далее - Федеральный закон).
1.5. Настоящий Порядок включает в себя:
· правила предоставления дополнительной социальной услуги за плату;
· перечень документов, необходимых для предоставления дополнительной социальной услуги, с указанием документов и информации, которые должен представить получатель дополнительной социальной услуги.

2. [bookmark: bookmark5]Правила предоставления дополнительной социальной услуги за плату

2.1. Дополнительные социальные услуги предоставляются Учреждением в соответствии с Перечнем дополнительных социальных услуг, предоставляемых учреждениями социального обслуживания, отнесенных к ведению Министерства труда и социальной защиты Республики Крым, утвержденному приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Крым от 25.03.2016 № 162 (внесение изменений в  приказ №370 от 06.07.2018 г)
Предоставление дополнительных социальных услуг осуществляется Учреждением на основании договора о предоставлении дополнительных социальных услуг, заключенного с гражданином или его законным представителем, в соответствии с индивидуальной программой предоставления дополнительных социальных услуг, по формам, утвержденным приказом директора Учреждение от 13.07.2018г. № 74-р
2.1. Дополнительные социальные услуги предоставляются Учреждением за плату, в соответствии с тарифами, утвержденными приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Крым от 25.03.2016 № 162 (внесение изменений в  приказ №370 от 06.07.2018 г)
2.2. Взимание платы за предоставление дополнительной социальной услуги осуществляется по безналичному расчету путем перечисления денежных средств  на лицевой счет Учреждения на основании выставленного счета;
2.3. Доходы, полученные от предоставления дополнительных социальных услуг, в полной мере отражаются на соответствующих счетах бухгалтерского учета и расходуются Учреждением в порядке, утвержденном Министерством труда и социальной защиты Республики Крым.
3. Требования к деятельности Учреждения 

0.  Учреждение обязано:
· осуществлять свою деятельность в соответствии с Федеральным законом, другими федеральными законами, законами Республики Крым, нормативно-правовыми актами Республики Крым, локальными нормативными актами;
· предоставлять дополнительные социальные услуги получателям социальных услуг в соответствии с условиями договоров, заключенных с получателями дополнительных социальных услуг или их законными представителями;
· предоставлять бесплатно в доступной форме получателям дополнительных социальных услуг или их законным представителям информацию об их правах и  обязанностях, о видах дополнительных социальных услуг, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги и об их стоимости для получателя социальных услуг;
· использовать информацию о получателях социальных услуг в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации требованиями о защите персональных данных;
· предоставлять в Министерство труда и социальной защиты Республики Крым информацию о расходовании средств, образовавшихся в результате взимания платы за предоставление социальных, услуг, в соответствии с действующим законодательством;
· исполнять иные обязанности, связанные с реализацией прав получателей дополнительных социальных услуг на социальное обслуживание.
0.  Учреждение при оказании дополнительных социальных услуг не вправе:
· ограничивать права, свободы и законные интересы получателей дополнительных социальных услуг;
· применять физическое или психологическое насилие в отношении получателей дополнительных социальных услуг, допускать их оскорбление, грубое обращение с ними.

1. Перечень документов, необходимых для предоставления дополнительной социальной услуги, с указанием документов и информации, которые должен представить получатель социальной услуги.

1. При принятии решения о предоставлении гражданину дополнительных социальных услуг, учитываются его интересы, состояние здоровья, содержание индивидуальной программы предоставления социальных услуг, индивидуальной программы реабилитации, длительность потребности в таких услугах.

1. Основанием для рассмотрения вопроса о предоставлении социального обслуживания граждан является заявление о предоставлении дополнительных социальных услуг (далее - заявление) по форме, утвержденной приказом директора Учреждение от 13.07.2018г. № 74-р, представленное гражданином или его законным представителем, в Учреждение.
1. К заявлению прилагаются следующие документы, необходимые для предоставления дополнительных социальных услуг:
· документ, удостоверяющий личность получателя дополнительных социальных услуг;
· документ, удостоверяющий личность представителя получателя
дополнительных социальных услуг (если заявление и документы подаются через законного представителя);	
· документ, подтверждающий полномочия представителя получателя дополнительных социальных услуг (если заявление и документы подаются через законного представителя); 
· заключение о наличии (отсутствии) заболеваний, включенных в перечень медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых, гражданину или получателю дополнительных социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении дополнительных социальных услуг;
· справка с места жительства гражданина, подтверждающая факт проживания получателя социальных услуг на территории Симферопольского района (если указанная справка не находится в распоряжении органов местного самоуправления либо подведомственных им организаций, участвующих в предоставлении государственных услуг в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Республики Крым, муниципальными правовыми актами) (за исключением получателей социальных услуг, у которых отсутствует определенное место жительства);
· решение организации, учреждения социального обслуживания, находящегося в ведении Республики Крым, уполномоченного на признание гражданина нуждающимся в социальном обслуживании, о признании гражданина нуждающимся в социальном обслуживании либо об отказе в признании нуждающимся в социальном обслуживании, оформленное в соответствии с приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Крым от 31.03.2015 № 123.	
1. Документы представляются в копиях с одновременным представлением их оригиналов для обозрения.
1. В случае если на дату обращения за предоставлением дополнительных социальных услуг гражданин уже состоит на учете в учреждении социального обслуживания как получатель социальных услуг, для предоставления дополнительной социальной услуги заявитель предоставляет только заявление установленной формы.




































Приложение 2 к приказу  директора 
ГБУ РК «ЦСО Симферопольского района»
от 13.07.2018г. № 74-р

Утверждена
приказом Министерства труда
и социальной защиты
Российской Федерации
от 28 марта 2014 г. N 159н

	в Государственное бюджетное учреждение
                                              Республики Крым
                                                                          «Центр социального обслуживания
                                                                                   граждан пожилого возраста и инвалидов
                                                               Симферопольского района»
                                           
                                   от ______________________________________,
_______________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
                                          ____________________, _________________,
                                                                                                                              (дата рождения,                 СНИЛС гражданина)    
                                           ______________________________________,
                                                                                                          (реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                           _______________________________________
_______________________________________
                                                                                                            (гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)
                                                                                                                           на территории Российской Федерации)
                                           _______________________________________,
                                                                                                                      (контактный телефон, e-mail (при наличии))
                                           от _______________________________
                                              ______________________________  
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество(при наличии) представителя,
                                                                                                             наименование государственного органа, органа местного
                                                                                                              самоуправления, общественного объединения,
                                                                                                               представляющих интересы гражданина
                                           _______________________________________
_______________________________________
                                                                                           реквизиты документа, подтверждающего полномочия                                        представителя, реквизиты документа, подтверждающего
                                                                                         личность представителя, адрес места жительства, 
                                                                                 адрес нахождения государственного органа, 
                                                                                         органа местного самоуправления, общественного
[bookmark: Par77]                                    объединения)



Заявление
о предоставлении дополнительной социальной услуги

Прошу   предоставить   мне   следующие дополнительные социальные услуги: 
1. _______________________________________________________________________,
2. _______________________________________________________________________, 
3. _______________________________________________________________________, 
4. _______________________________________________________________________,
5. _______________________________________________________________________,
Прошу выполнить социальные услуги «___»__________20___г.
Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. На  обработку  персональных  данных  о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" для включения в реестр получателей социальных услуг: _____________________(согласен/не согласен).
С тарифами, Порядком на предоставление дополнительных социальных услуг ознакомлен(а).

_________________ (__________________)          "____" ___________________ г.
           (подпись)            		      (Ф.И.О.)                             		дата заполнения заявления

Приложение 3 к приказу  директора 
ГБУ РК «ЦСО Симферопольского района»
от 13.07.2018г. № 74-р

Приложение 2 к договору  на представление дополнительных социальных услуг
ГБУ РК «ЦСО Симферопольского района»
от __________2018г. № ___

Акт
выполненных дополнительных социальных услуг 

_________________________			                     	          «___» __________201__г.
(место заключения)

  Государственное бюджетное учреждение республики Крым «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Симферопольского района», именуемый в дальнейшем  «Исполнитель », в лице директора Пылышко Юлии Вячеславовны действующего на основании Устава и ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина пожилого возраста,  инвалида или его законного представителя)

_________ года рождения, паспорт серии _____ № ____________________________________,
выданный _______________________________________________________________________
(когда и кем выдан документ)
проживающий по адресу: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                (населенный пункт, улица, дом, квартира)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», составили  настоящий  акт о нижеследующем
1.В соответствии с заявлением от __________ № _____  дополнительные социальные услуги выполнены на условиях полной оплаты, а именно (указывается наименование услуг, объем выполненных услуг)
	№ 
п/п
	Наименование социальных  услуг
	Тариф на 
1 услугу

	Количество услуг
(шт.)
	Общая стоимость услуг
(руб.)
 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	

	


2. Вышеуказанные дополнительные социальные услуги, согласно  заявлению, были выполнены за период с «___» ___________201___г. по «___»______201__г.
3. При приеме результата выполненных дополнительных социальных услуг установлено, что услуги выполнены в полном объеме, качественно и в срок.
        Претензии от гражданина по результатам выполненных услуг гражданином  (имеются, не имеются) какие перечислить: __________________________________________________________________________________
[bookmark: l143] 	Подпись ответственного лица
(фамилия, инициалы)                		                                                                     Подпись гражданина (фамилия,  инициалы)

Директор ГБУ РК
«ЦСО Симферопольского района»                             		            Ю.В.Пылышко

М.п.
Приложение 4 к приказу  директора 
ГБУ РК «ЦСО Симферопольского района»
от 13.07.2018г. № 74-р

Договор №__________
на представление дополнительных социальных услуг Государственным бюджетным учреждением Республики Крым «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Симферопольского района» 

__________________________                                                  «_____» _________ 20___года 
      (место заключения договора)
 Государственное бюджетное учреждение Республики Крым «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Симферопольского района», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Пылышко Юлии Вячеславовны, действующего на основании Устава  с одной стороны, и _________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)  гражданина, признанного нуждающимся ________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик»  
 в социальном обслуживании)
______________________________________, проживающий по адресу: _____________________
 (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность Заказчика)                                 (адрес места ____________________________________________________________________, 
жительства Заказчика)                                                                                                                                
с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

I. Предмет Договора

1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать дополнительные социальные услуги Заказчику на основании индивидуальной программы предоставления социальных услуг Заказчика, заполненной в установленном порядке (далее – Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплачивать указанные Услуги.
2. Сроки и условия предоставления конкретной Услуги устанавливаются в соответствии со сроками и условиями, предусмотренными для предоставления соответствующих Услуг индивидуальной программой и в согласованном Сторонами виде являются приложением к настоящему Договору (приложение№1) 
3. Исполнитель обязан ознакомить Заказчика с перечнем и тарифами на дополнительные социальные услуги, предоставляемые в отделениях социального обслуживания на дому, отделениях дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов, стандартами на дополнительные социальные услуги, утвержденными Приказами Министерства труда и социальной защиты Республики Крым в соответствии с Федеральным Законом от 28.12.2013 года №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации»
    
                4. Место оказания Услуг: _______________________________________
_________________________________________________________________
                                                                               (указывается адрес места оказания услуг)
5. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных Услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, составленный по форме, согласованной Сторонами, который является неотъемлемой частью настоящего договора (приложение №2)





II. Взаимодействие Сторон

6. Исполнитель обязан:
а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления дополнительных социальных услуг, утверждаемым уполномоченным органом государственной власти, а также индивидуальной программой и настоящим Договором;
б) предоставлять бесплатно в доступной форме Заказчику (законному представителю Заказчика) информацию о его правах и обязанностях, о видах Услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке и об условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика либо о возможности получения их бесплатно;
в) использовать информацию о Заказчике в соответствии с установленными законодательством Российской Федерации требованиями о защите персональных данных;
г) обеспечивать сохранность личных вещей и ценностей Заказчика;
д) своевременно и в письменной форме информировать Заказчика об изменении порядка и условий предоставления Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, а также их оплаты в случае изменения тарифов.
е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;
ж) исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами действующего законодательства. 
7. Исполнитель имеет право:
а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора;
 б) при выявлении у Заказчика медицинских противопоказаний (тяжелые психические расстройства, хронический алкоголизм, венерические, карантинные инфекционные заболевания, бактерио- или вирусоносительство, активные формы туберкулеза, иные тяжелые заболевания, требующие лечения в специализированных учреждениях здравоохранения)  Исполнитель вправе расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке;
в) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора; 
г) получать от Заказчика информацию (сведения, документы), необходимые для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного предоставления Заказчиком такой информации (сведений, документов), Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления требуемой информации (сведений, документов);
д) изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения тарифов, известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений;
е) производить замену работников, осуществляющих социальное обслуживание;
ж) прекратить социальное обслуживание Заказчика в случае неоднократного (два и более раз) нарушения сроков и размера оплаты по настоящему договору, а также при систематическом нарушении Заказчиком Правил поведения граждан пожилого возраста и инвалидов при получении социальных услуг.
8. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.
9. Заказчик (законный представитель Заказчика) обязан:
а) соблюдать сроки и условия настоящего Договора;
б) представлять в соответствии с нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации сведения и документы, необходимые для предоставления Услуг, предусмотренные порядком предоставления дополнительных социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти, а также сведения и документы для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» 
в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении Услуг Заказчика;
г) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором.  
д) информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении (изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего Договора;
е) уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения Услуг, предусмотренных настоящим Договором;
ж) соблюдать порядок предоставления дополнительных социальных услуг.
з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления дополнительных социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти;
10. Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:
а) на получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах Услуг, которые будут оказаны Заказчику в соответствии с индивидуальной программой, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги, их стоимости для Заказчика;
б) потребовать расторжения настоящего Договора при нарушении Исполнителем условий настоящего Договора.

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты

11. Стоимость и расчет предоставляемых социальных услуг прилагается (приложение № 4)
12. Размер платы за предоставление дополнительных социальных рассчитывается на основе тарифов  на дополнительные социальные услуги, утвержденные приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Крым от 25 марта 2016 года № 162 «О размере платы за предоставление дополнительных социальных услуг, предоставляемых учреждениями социального обслуживания, отнесёнными к ведению Министерства труда и социальной защиты Республики Крым», (приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Крым от 06 июля 2018 года № 370 «О внесении изменений в приказ Министерства труда и социальной защиты Республики Крым от 25 марта 2016 года № 162»
13.При условии оплаты за предоставленные социальные услуги, Заказчик осуществляет оплату Услуг не позднее 5-го числа, следующего за отчетным месяца, в рублях,   по безналичному расчету на счет, указанный в разделе VII настоящего договора. 

IV. Основания изменения и расторжения Договора

14. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
15. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.    По инициативе одной из Сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
16. Настоящий Договор считается расторгнутым со дня уведомления Исполнителем в письменной форме Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора, если иные сроки не установлены настоящим Договором.

V. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее
исполнение обязательств по Договору

17. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

VI. Срок действия Договора и другие условия

18. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания  Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует до    __________________________________.
                      (указать срок)
19. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

VII. Адрес, реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение Республики Крым
«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Симферопольского района»
 Юридический адрес: 297513, Республика Крым, Симферопольский район, пгт. Молодежное, ул. Строителей, д.1 а
Фактический адрес:  295011, Республика Крым, г. Симферополь, Гоголя, д.29/Желябова, 19
Тел. (0652) 250492, (0652)256173
Банковские реквизиты исполнителя:
Отделение Республики Крым ЦБ РФ
р/счет 40601810035101000001
УФК по Республике Крым (ГБУ РК «ЦСО Симферопольского района», лицевой счет:
ИНН 9109006871     КПП 910901001
БИК 043510001
КБК 00000000000000000130

Директор 

	Заказчик:

__________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 
__________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность Заказчика
______________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства Заказчика
_____________________________
Номер СНИЛСа 
__________________________________Номер контактного телефона.

	ПылышкоЮ.В..____/________________
(Фамилия, инициалы)                            (личная подпись
 
М.П.                                                                                         
	________________/____________
(Фамилия, инициалы)                             (личная подпись)


























Приложение № 1
       к Договору от____________
                           №____________


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

Индивидуальная программа предоставления дополнительных социальных услуг

__________________________                                                  №______________________
             (дата составления)

1. Фамилия, имя, отчество_________________________________
	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 выдачи этих документов, наименование выдавшего органа ____________________________________________________________________
________________________________________________________________

7. Индивидуальная программа предоставления  дополнительных социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: _____________________ .
8. Форма социального обслуживания ___________________________________.

9. Виды социальных услуг: 
I. Социально-бытовые
	№
п/п
	Наименование социально-бытовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





 II. 
Социально-психологические
	№
п/п
	Наименование социально-психологической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



III.Социально-педагогические
	№
п/п
	Наименование социально-педагогической услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



IV. Социально-трудовые
	№
п/п
	Наименование социально-трудовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                          V. Социально-правовые
	№
п/п
	Наименование социально-правовой услуги
	Объем предоставления услуги
	Периодичность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Примечания:
1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м2, шт., место, комплект) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения.
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 запись: «выполнена», «выполнена частично», «не выполнена» (с указанием причины). 

11. Условия предоставления дополнительных социальных услуг:____________________________
                                                                                                                                        (наименование социальных услуг, 
___________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
количество дней в неделю обслуживания, время обслуживания,)

         
13. 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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



С содержанием индивидуальной программы предоставления дополнительных  социальных услуг согласен____________________________                ____________________
            (подпись получателя социальных услуг)                          (расшифровка подписи)                                


__________________________                                                    

__________________________           _______________________        _____________
(должность лица)                                   (подпись)                                  (расшифровка подписи)




Директор
Государственного бюджетного учреждения
Республики Крым
«Центр социального обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов»
Симферопольского района                                                           Пылышко Ю.В.


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-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: ____________________________.


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.)
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