
Индивидуальная программа сопровождаемого проживания инвалидов
___________________________________________________________________
(наименование организации, уполномоченной на составление индивидуальной программы сопровождаемого проживания(далее- уполномоченная организация)
Адрес (место нахождения) уполномоченного органа __________________________________

Контактный номер телефона уполномоченного органа_________________________________ 

Адрес электронной почты уполномоченного органа ___________________________________
__________________________________                    №__________________________________
                  дата составления

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)____________________________________________  
	2. Пол
	
	3. Дата рождения
	


4. Адрес регистрации по месту жительства:
	почтовый индекс
	
	Район
	

	населенный пункт
	
	улица
	
	дом №
	

	корпус
	
	квартира
	
	телефон
	


5. Адрес фактического проживания:
почтовый индекс___________ район____________ населенный пункт __________________ улица_________ дом №______ корпус_________ квартира______ телефон ______________
6. Семейное положение  имеет родителей (одного родителя);  лицо из числа детей-сирот; 
 лицо из числа детей, оставшихся без попечения родителей;  статус не подтвержден в связи с отсутствием сведений о родителях.
7. Место работы: ________________________________________________________________
	почтовый индекс
	
	
	населенный пункт
	

	улица
	
	
	дом №
	
	телефон
	



	8. Сведения об образовании

	Образование

	Нет
	

	Обучался в интернате (нет документа об общем образовании)
	

	Обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе
	

	Начальное общее образование – 4 класса
	

	Основное общее образование – 9 классов
	

	Среднее общее образование – 11 классов
	

	Профессиональное обучение/профессиональная подготовка
	Да 
Обучается сейчас 

	Среднее профессиональное образование
	Да 
Обучается сейчас 

	Высшее образование
	Неоконченное высшее 
Окончил 
Обучается сейчас 

	Есть диплом или аттестат об образовании

	Да 
Нет 
Не знает 

	Есть свидетельство об обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе
	Да 
Нет 
Не знает 

	Иное (указать)
	

	Указать специальность(и):
	

	Хочет ли обучаться /получить образование /профессию?
	Да 
Нет 


9. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа  


10. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного (уполномоченного) представителя инвалида: ____________________________________________________________________
(заполняется при наличии законного (уполномоченного) представителя)
10.1. Документ, удостоверяющий полномочия законного (уполномоченного) представителя инвалида (указать наименование документа):_______________________________________ серия____________________ № ________________ кем выдан _________________________ когда выдан __________________________
10.2. Документ, удостоверяющий личность законного (уполномоченного) представителя инвалида (указать наименование документа): _____________________________ серия______________ № ____________________ кем выдан ___________________________ когда выдан __________________________
10.3. Адрес электронной почты (при наличии)

11. Индивидуальная программа сопровождаемого проживания разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до:	


12. Инвалидность:
	12.1.
	
	первая группа
	12.2.
	
	вторая группа
	12.3.
	
	третья группа



12.4. причина инвалидности: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
12.5. дата установления группы инвалидности: день ___ месяц ______________ год ______
12.6. группа инвалидности установлена на срок до: ______________/бессрочно
12.7. степени выраженности ограничений основных категорий жизнедеятельности



	Основные категории жизнедеятельности
	Степень выраженности ограничений

	
	I
	II
	III

	Способность к самообслуживанию
	
	
	

	Способность к передвижению
	
	
	

	Способность к ориентации
	
	
	

	Способность к общению
	
	
	

	Способность к обучению
	
	
	

	Способность к трудовой деятельности
	
	
	

	Способность к контролю за своим поведением
	
	
	



13. Дееспособность:
	13.1.
	
	дееспособен
	13.2.
	
	ограниченно дееспособен
	13.3.
	
	недееспособен



14. Использование технических средств реабилитации:        да                 нет
15. Рекомендуемая форма сопровождаемого проживания:  групповое проживание; 
      индивидуальное проживание

16. Необходимость в учебном сопровождаемом проживании:        да                 нет 

17. Степень выраженности нарушения автономии инвалида в части самостоятельного проживания инвалида:  I степень (незначительные нарушения);  II степень (умеренные нарушения);  III степень (выраженные нарушения);  IV степень (значительно выраженные)

18. Периодичность предоставления услуг по сопровождаемому проживанию:
 по запросу (от 4 до 12 часов в неделю); периодическое (от 12 до 28 часов в неделю);  регулярное (от 4 до 8 часов в сутки);  постоянное (от 8 до 24 часов в сутки)

19. Виды социальных услуг, предоставляемые в рамках сопровождаемого проживания
	№ п/п
	Наименование услуги и формы социального обслуживания
	Объем предостав-ления услуги за 1 посещ., мин.
	Периодич-ность предоставления услуги
	Срок предоставления услуги
	Испол-нитель услуги
	Отметка о выполнении

	Социально-бытовые услуги

	1
	Помощь в приготовлении пищи(на дому)
	
	
	
	
	

	2
	Предоставление гигиенических  услуг лицам, не способным  по состоянию здоровья самостоятельно осуществлять за собой уход( на дому, полустационар)
	
	
	
	
	

	3
	Помощь в приеме пищи(кормление)( на дому)
	
	
	
	
	

	Социально-медицинские услуги

	4
	Проведение оздоровительных мероприятий(полустационар ,на дому)
	
	
	
	
	

	5
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг, в целях выявления отклонений в состоянии их  здоровья (полустационар)
	
	
	
	
	

	6
	Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни ( на дому, полустационар)
	
	
	
	
	

	Социально-психологические услуги

	7
	Социально-психологический патронаж (на дому, полустационар)
	
	
	
	
	

	8
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	
	
	
	
	

	Социально-педагогические услуги

	9
	Организация досуга(праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия)   (на дому, полустационар)
	
	
	
	
	

	10
	Формирование позитивных интересов(в том числе в сфере досуга)(на дому, полустационар)
	
	
	
	
	

	

	Социально-трудовые услуги

	11
	Оказание помощи в трудоустройстве (полустационар)
	
	
	
	
	

	12
	Организация помощи в получении  образования и (или) профессии инвалидами (детьми-инвалидами) в соответствии с их способностями(полустационар) 
	
	
	
	
	

	13
	Проведение мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	
	
	
	
	

	Социально-правовые услуги

	14
	Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно
	
	
	
	
	

	15
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг
	
	
	
	
	

	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала

	16
	Обучение инвалидов пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	
	
	
	
	

	17
	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах
	
	
	
	
	

	18
	Проведение социально –реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	
	
	
	
	

	19
	Оказание помощи в получении навыкам компьютерной грамотности 
	
	
	
	
	



	20. Адаптационный период
	
	
	Да
	
	
	нет



	21. Услуги ассистента
	
	
	Да
	
	
	нет



	22. Содействие в получении образования
	
	
	Да
	
	
	нет



	23. Содействие в обеспечении занятости
	
	
	Да
	
	
	нет



С содержанием индивидуальной программы сопровождаемого проживания согласен

	
	
	

	(подпись получателя социальных услуг или
его законного представителя)
	
	(расшифровка подписи)


Лицо, уполномоченное на подписание индивидуальной программы сопровождаемого проживания уполномоченного органа субъекта Российской Федерации (уполномоченной организации)
	
	
	
	

	(должность лица, подпись)
	
	(расшифровка подписи)






