
Утверждена приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 28 марта 2014 г. №159н

                                                  ГБУ СО ЯО «Центр социального обслуживания
                                                  граждан пожилого возраста и инвалидов»

от____________________________________________

________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

__________________________,           _________________________________,
(дата рождения гражданина)                      (СНИЛС гражданина)

__________________________________________________________________
(реквизиты документа,

__________________________________________________________________ ,
удостоверяющеголичность)

__________________________________________________________________
(гражданство, сведения о месте проживания 

__________________________________________________________________,
(пребывания) на территории Российской Федерации)

___________________________________________________________________
(контактный телефон, e-mail(при наличии))

от1________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя,

__________________________________________________________________
наименование государственного органа, органа местного
самоуправления, общественного объединения, представляющих
интересы гражданина)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальных услуг


Прошу предоставить мне социальные услуги в полустационарной форме социального обслуживания, оказываемые ГБУ СО ЯО «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов».
Нуждаюсь в социальных услугах:  
	Наименование социальной услуги
	Периодичность предоставления
	Отметка 
гражданина

	Социально-бытовые услуги

	Предоставление площади помещений для организации реабилитационных мероприятий, трудотерапии и культурно - досуговой деятельности и иных помещений, используемых для предоставления социальных услуг, согласно нормативам, утвержденным Правительством Ярославской области
	Ежедневно


	

	Обеспечение питания согласно нормативам, утвержденным Правительством Ярославской области
	Ежедневно
	

	[bookmark: _GoBack]Уборка помещений для организации реабилитационных мероприятий, трудотерапии и культурно-досуговой деятельности и иных помещений, используемых для предоставления социальных услуг.
	Ежедневно
	

	Организация досуга и отдыха, в том числе обеспечение книгами, журналами, газетами, настольными играми
	Ежедневно
	

	Социально-медицинские услуги

	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарств и др.).
	Ежедневно или по назначению врача, медицинской сестры
	

	Проведение оздоровительных мероприятий
	Ежедневно или по назначению врача, медицинской сестры
	

	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья, в том числе вызов врача.
	Не реже 3 раз в неделю
	

	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий, наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья)
	Ежедневно или по запросу получателя социальных услуг
	

	Проведение первичного медицинского осмотра и первичной санитарной обработки
	1 раз
	

	Социально-педагогические услуги

	Обучение родственников тяжелобольных получателей социальной услуги практическим навыкам общего ухода за ними
	По мере необходимости
	

	Социально-психологические услуги

	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	По мере необходимости
	

	Оказание психологической (экстренной психологической) помощи и поддержки, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	По мере необходимости
	

	Социально-трудовые услуги

	Организация помощи в получении образования и (или) профессии инвалидами (детьми-инвалидами) в соответствии с их способностями
	По мере необходимости
	

	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам, а также по оказанию помощи в трудоустройстве
	По мере необходимости
	

	Социально-правовые услуги

	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг, а также по оказанию помощи в получении юридических услуг
	По мере необходимости
	

	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	Согласно плана работы отделения и по запросу получателя социальных услуг
	

	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	Согласно плана работы отделения и по запросу получателя социальных услуг
	

	Обучение навыкам самообслуживания, поведение в быту и общественных местах
	Согласно плана работы отделения и по запросу получателя социальных услуг
	





В предоставлении социальных услуг нуждаюсь по следующим обстоятельствам2: 
полная или частичная утрата способности либо возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия инвалидности (нужное подчеркнуть).

Условия проживания и состав семьи: _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
(указываются условия проживания и состав семьи)
Сведения о доходе, учитываемые для расчета величины среднедушевого дохода получателя(ей) социальных услуг3: _____________________________________________

Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.

На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»4  для включения в регистр получателей социальных услуг ________________________________. 
(согласен/не согласен)




	
	(
	
	)
	«
	
	»
	
	г.

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата заполнения заявления)




















______________________________________________
1Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления муниципального образования области, общественным объединением, представляющим интересы гражданина.
2В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» и постановлением Правительства области от 08.12.2014 № 988-п «О перечне обстоятельств, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина, для признания его нуждающимся в социальном обслуживании».
3Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 года№ 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».
4Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2010,  № 31, ст. 4196;  2011, №31, ст. 4701;  2013, № 30, ст. 4038.

