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1.  Общие положения.

1.1. Настоящее Положение определяет порядок деятельности отделения
дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов (далее отделение) Государственного бюджетного учреждения Амурской области «Зейский комплексный центр социального обслуживания населения «Родник» (далее Учреждение) на территории города Зеи и Зейского района.

1.2. Отделение является структурным подразделением Учреждения и предназначено для предоставления социальных услуг в полустационарной форме гражданам пожилого возраста и инвалидам (мужчины старше 60 лет, женщины старше 55 лет, инвалиды старше 18 лет), которые признаны нуждающимися в социальном обслуживании, в том числе в социальных услугах по уходу, направленные на поддержание их жизнедеятельности, на сохранение их жизни и здоровья посредством осуществления ухода и систематического наблюдения за их состоянием.

1.3. Основной целью деятельности отделения является поддержка граждан, нуждающихся в социальном обслуживании, в том числе в социальных услугах по уходу (далее – граждане).

1.4. Отделение осуществляет свою деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и Амурской области, постановлениями Правительства Российской Федерации и Амурской области, постановлениями и распоряжениями губернатора Амурской области, нормативно-правовыми актами Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства социальной защиты населения Амурской области (МСЗН), регулирующими вопросы социального обслуживания граждан, нуждающихся в социальном обслуживании, организации системы долговременного ухода, а также:

-уставом Учреждения;

-правилами внутреннего трудового распорядка;

-коллективным договором Учреждения;

-приказами директора Учреждения;

-настоящим Положением.

1.5. Руководство и организацию деятельности отделения осуществляет заведующий отделением, является ответственным за заключение договора о предоставлении социальных услуг.

1.6. Штатная численность работников отделения определяется штатным расписанием, утверждается директором Учреждения и согласуется с Министерством социальной защиты населения Амурской области.

Должностные обязанности, права и ответственность работников отделения устанавливаются должностными инструкциями Учреждения. 
1.7. Контроль за деятельностью отделения осуществляет директор, в период его отсутствия контролирующие функции за деятельностью отделения возлагаются на заместителя руководителя организации или ответственное лицо, назначенное приказом директора. 
1.8. Обслуживание граждан в отделении основывается на соблюдении прав человека и уважении достоинства личности, носит гуманный характер и не допускает унижения чести и достоинства человека.

Отделение осуществляет свою работу на принципах адресности предоставления социальных услуг, доступности социальных услуг, гуманности, конфиденциальности, добровольности.

1.9. Отделение осуществляет межведомственное взаимодействие с организациями здравоохранения, культуры, спорта, образования, с общественными и волонтерскими организациями, в том числе на основе соглашений о сотрудничестве, заключаемых Учреждением.

1.10. Информация о деятельности отделения размещается:

 - на информационных стендах учреждения, медицинских организаций, органов местного самоуправления, Отделения Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации по Амурской области и иных организаций;
- на сайте учреждения в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, сайтах органов местного самоуправления;

- в средствах массовой информации, в том числе в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.
1.11. Отделение осуществляет свою деятельность в режиме работы учреждения.

2. Порядок предоставления социальных услуг в отделении.
2.1. Отделение оказывает социальные услуги в полустационарной форме гражданам пожилого возраста и инвалидам (мужчины старше 60 лет, женщины старше 55 лет, инвалиды старше 18 лет), которые признаны нуждающимися в социальном обслуживании, в том числе в социальных услугах по уходу, направленные на поддержание их жизнедеятельности, на сохранение их жизни и здоровья посредством осуществления ухода и систематического наблюдения за их состоянием.

2.2. Социальные услуги в отделении предоставляются бесплатно, за плату и частичную плату.

2.3. Отделение обеспечивает доставку и сопровождение граждан от их места жительства или места пребывания до отделения и обратно, постоянный уход за ними, включая проведение гигиенических процедур, присмотр и психологическую поддержку.

2.4. Виды, объем, периодичность и сроки предоставления социальных услуг в полустационарной форме определяются в соответствии с индивидуальной программой предоставления социальных услуг, разработанной с учетом результатов определения индивидуальной потребности гражданина в социальном обслуживании, в том числе в социальных услугах по уходу, с учетом структуры и степени ограничений его жизнедеятельности, состояния здоровья, особенностей поведения, предпочтений.

2.5. При организации предоставления социальных услуг в отделении могут формироваться следующие группы:

1) для граждан, сохранивших способность к самообслуживанию и передвижению и не имеющих когнитивных и ментальных нарушений;

2) для граждан с когнитивными и ментальными нарушениями;

3) для маломобильных граждан;

4) для граждан со старческой астенией;

5) для граждан с нарушениями зрения и (или) слуха.

2.6. Максимальное количество получателей социальных услуг в группе составляет 20 человек – для граждан, сохранивших способность к самообслуживанию и передвижению и не имеющих когнитивных и ментальных нарушений, и 10 человек – для остальных категорий получателей социальных услуг.

2.7. Предоставление социальных услуг получателям социальных услуг осуществляется в дневное время: от 4 до 6 часов в день. Посещение отделения получателями социальных услуг осуществляется в соответствии с утвержденным графиком посещения отделения. Количество посещений в течение рабочей недели составляет от 1 до 3 раз.

2.8. Для каждой группы формируются планы проведения занятий в зависимости от категорий получателей социальных услуг, рекомендаций индивидуальной программы предоставления социальных услуг.

2.9. Занятия в отделении проводятся по следующим основным направлениям:

1) поддержка социального функционирования гражданина, включая поддержку потребности в движении и общении;

2) поддержка навыков, способствующих сохранению памяти, внимания, мышления;

3) поддержание физической активности;

4) индивидуальная работа со специалистами (психологами и другими).

2.10. На каждого получателя социальных услуг в отделении формируется личное дело, а также вносится информация в ведомственную информационную систему.

2.11. Заведующая отделением ежемесячно, в срок до 4 числа месяца, следующего за отчетным, оформляет отчет о количестве получателей социальных услуг и оказанных услугах по форме согласно приложению 1 к настоящему положению и направляет его заместителю директора. Иная статистическая и аналитическая отчетность готовится в соответствии с графиком сдачи отчетности в учреждении.

Приложение 1

к положению об отделении дневного пребывания

 для пожилых граждан и инвалидов

Отчет о количестве получателей социальных услуг и оказанных услугах.

	
	
	Кол-во обслуженных (чел) в отчетном месяце
	Кол-во обслуженных (чел) с нарастающим итогом

	
	
	всего
	Полная оплата
	Частичная оплата
	бесплатно
	всего
	Полная оплата
	Частичная оплата
	бесплатно

	1
	Количество получателей всего
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	Пожилые за исключением инвалидов
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.1.
	Мужчины
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.2.
	Женщины 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Пожилые инвалиды 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.1.
	Мужчины
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2.2.
	Женщины 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Инвалиды от 18 до 55(60) лет
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.1.
	Мужчины
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3.2.
	Женщины 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Кол-во получателей категории ВОВ
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1.
	Участники ВОВ
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Инвалиды ВОВ
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.3. 
	Узники концлагерей и др. мест принудит. содержания
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Прочие ветераны ВОВ (УТФ)
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о количестве предоставленных услуг

	
	
	Кол-во оказанных услуг в отчетном месяце
	Кол-во оказанных услуг с нарастающим итогом

	3
	Общее кол-во предоставленных услуг всего
	
	

	1
	Социально-бытовых
	
	

	2
	Социально-медицинских
	
	

	3
	Социально-психологических
	
	

	4
	Социально-педагогических
	
	

	5
	Социально-трудовых
	
	

	6
	Социально-правовых
	
	

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала
	
	


	
	Сведения о социальном сопровождении
	
	


ФИО, должность, подпись сотрудника, предоставившего отчет. 

Дополнительные материалы
	
	Форма утверждена приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 28 марта 2014 г. N 159н (с изменениями от 28 ноября 2016 г., 30 марта 2018 г., 1 декабря 2020 г., 29 ноября 2022 г.)

	
	В ГБУ Амурской области «Зейский КЦСОН «Родник»

От _____________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество гражданина (при наличии)

________________________________________________

(дата рождения, СНИЛС гражданина)

_________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

_________________________________________________

(гражданство, сведения о месте проживания (пребывания)

__________________________________________________

__________________________________________________

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

      от*(1)_______________________________________________

                           _______________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)  представителя, наименование государственного органа, органа местного самоуправления,

                  общественного объединения, представляющих интересы гражданина 
_____________________________________________________

                  реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя,  

_____________________________________________________

_____________________________________________________

личность представителя, адрес места   жительства, адрес нахождения государственного органа, органа местного самоуправления,

                                     общественного объединения)


Заявление
о предоставлении социальных услуг 
 

     Прошу признать _____________________________________________________

                     (указывается заявитель либо гражданин, в отношении которого подается заявление)

нуждающимся в социальном обслуживании. 

Желаемый  поставщик  социальных услуг: ГБУ Амурской области «Зейский КЦСОН «Родник». 
           (указывается желаемый поставщик социальных услуг) 

     Нуждаюсь в социальных услугах: ______________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

 (указываются желаемые социальные услуги и периодичность из предоставления) _________________________________________________________________.

     В предоставлении социальных услуг нуждаюсь   по   следующим обстоятельствам*(2): ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(указываются обстоятельства, которые ухудшают или могут ухудшить условия жизнедеятельности гражданина)

     Условия проживания и состав семьи: _______________________________________________________________________________.

                                        (указываются условия проживания  и состав семьи)

     Сведения о доходе, учитываемые  для расчета величины  среднедушевого дохода получателя(ей) социальных  услуг *(3):  _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

     Сведения о доходах прошу с моего согласия запросить

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

   (указываются органы (организации), владеющие сведениями о доходах   гражданина)

     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"*(4)  для  включения   в  регистр  получателей  социальных  услуг:

________________________.

(согласен / не согласен)

 

___________ (_______________)                  "___" _________________ г.

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

 

_____________________________

*(1) Заполняется в случае, если заявление подается лицом или государственным органом, органом местного самоуправления, общественным объединением, представляющим интересы гражданина

*(2) В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации"

*(3) Статьи 31 и 32 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации"

*(4) Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451; 2010, N 31, ст. 4196; 2011, N 31, ст. 4701; 2013, N 30, ст. 4038.

Перечень документов, необходимых для предоставления

социальных услуг

Решение о предоставлении социального обслуживания принимается на основании следующих документов:

1) документ, удостоверяющий личность гражданина (его представителя);

2) документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина (при обращении представителя гражданина);

3) документ, подтверждающий место жительства и (или) пребывания (фактического проживания) гражданина;

4) ИППСУ (при наличии действующей ИППСУ);

5) документы, подтверждающие социальную категорию (инвалидность, категории ВОВ). 
6) заключение медицинской организации о состоянии здоровья гражданина (частичной или полной утрате способности к самообслуживанию) и об отсутствии у получателя социальных услуг медицинских противопоказаний к социальному обслуживанию;

11) сведения об инвалидности;

12) акт обследования социально-бытовых условий проживания гражданина и бланк оценки зависимости от посторонней помощи, оформляемый учреждением.

Договор №_____

о предоставлении социальных услуг 

 г. Зея                                                                                            «___» __________20___г.

Государственное бюджетное учреждение Амурской области «Зейский комплексный центр социального обслуживания населения «Родник», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Фида Людмилы Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин (ка) _______________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» ________________________ (наименование и реквизиты документа удостоверяющего личность) проживающий по адресу ________________________________________

в лице1 _______________________________________________________________,

 (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)

________________________________________________________________________,

                   (наименование и реквизиты документа,

________________________________________________________________________,

       удостоверяющего личность законного представителя Заказчика)

 действующего на основании ______________________________________________

                                        (основание правомочия)

______________________, проживающий по адресу: __________________________

________________________________________________________________________,

 (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)

с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами,  заключили

 настоящий Договор о нижеследующем.

в лице1 _______________________________________________________________,

1. Предмет Договора.

1. Заказчик поручает, а Исполнитель  обязуется  оказать  социальные  услуги Заказчику на основании  индивидуальной  программы  предоставления  социальных услуг Заказчика, выданной в установленном  порядке   (далее - Услуги, индивидуальная программа), которая является неотъемлемой  частью  настоящего договора, а Заказчик обязуется оплачивать  указанные  Услуги,  за   исключением   случаев,   когда   законодательством   о   социальном обслуживании граждан в Российской Федерации предусмотрено предоставление социальных услуг бесплатно.
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.
3. Место оказания Услуг: _________________________________________.

                                (указывается адрес места оказания услуг)
4. По результатам оказания Услуг Исполнитель представляет Заказчику  акт  сдачи-приемки  оказанных  Услуг,  подписанный Исполнителем, в 2  экземплярах, составленный по  форме,  согласованной  Сторонами,  который  является неотъемлемой частью настоящего договора.

2. Взаимодействие Сторон

 5. Исполнитель обязан:

а) предоставлять Заказчику Услуги надлежащего качества в соответствии с порядком предоставления 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 о персональных данных 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 предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации;

е) вести учет Услуг, оказанных Заказчику;

ж) исполнять иные обязанности в соответствии с настоящим Договором и нормами действующего законодательства.

6. Исполнитель имеет право:

а) отказать в предоставлении Услуг Заказчику в случае нарушения им условий настоящего Договора, а также в случае возникновения у Заказчика, получающего Услуги в стационарной форме социального обслуживания, медицинских противопоказаний, указанных в заключении уполномоченной медицинской организации;

б) требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего Договора;

в) 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);

г) изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III настоящего Договора, в случае изменения среднедушевого дохода Заказчика и (или) предельной величины среднедушевого дохода, установленной законом субъекта Российской Федерации, известив об этом письменно Заказчика в течение двух дней со дня таких изменений.

7. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему Договору третьим лицам.

8. 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 социальных услуг, утвержденным уполномоченным органом государственной власти, а также сведения и документы для расчета среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно в целях реализации Федерального закона от 28 декабря 2013 г. N 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации" в соответствии с Правилами определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 18 октября 2014 г. N 1075 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2014, N 43, ст. 5910);

в) своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, обусловливающих потребность в предоставлении Услуг, влияющих на размер среднедушевого дохода Заказчика;

г) оплачивать Услуги в объеме и на условиях, которые предусмотрены настоящим Договором - в случае предоставления социальных услуг за плату, в том числе частичную;

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 социальных услуг, соответствующий форме социального обслуживания;

з) сообщать Исполнителю о выявленных нарушениях порядка предоставления социальных услуг, утвержденного уполномоченным органом государственной власти.

9. 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;

в) получить Услугу, на оказание которой выдан социальный сертификат на получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере (государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере) (далее - социальный сертификат), в объеме, превышающем установленный социальным сертификатом объем оказания Услуги, а также получить такую услугу сверх установленного стандарта в соответствии с приложением к настоящему Договору.

3. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
       10.   Стоимость   Услуг, предусмотренных   настоящим   Договором,  составляет _________ рублей в месяц.

      11. Заказчик осуществляет оплату Услуг ____________________________

                    (указать период оплаты (ежемесячно, ежеквартально, по полугодиям или иной платежный период в 

_______ __________________________________________________________________

 рублях), срок оплаты (например, не позднее определенного числа периода,подлежащего оплате, или не позднее 
_________________________________________________________________________

определенного числа периода, предшествующего (следующего) за периодом оплаты), способ оплаты

_________________________________________________________________________

     (за наличный расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе VII настоящего Договора, либо указать, что
________________________________________________________________________

      ________________________________________________________________________.

       Заказчик получает Услуги бесплатно (ненужное зачеркнуть)

 

4. Основания изменения и расторжения Договора

 12. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

13. 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.

14. 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.

 

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

 

6. Срок действия Договора и другие условия
    16. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами (если иное не указано в Договоре) и действует до _______________________.

                                                               (указать срок)

    17. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

 

7. Адрес (место нахождения, место жительства), реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	Государственное бюджетное учреждение Амурской области «Зейский комплексный центр социального обслуживания населения «Родник»

676246, г. Зея, ул. Октябрьская, 7 

тел. (41658) 2-47-36

ИНН 2805003304, КПП 280501001

ОКПО 22188339, ОГРН 1022800928127

Банковские реквизиты:

Казначейский счет 

№ 03224643100000002300

Отделение Благовещенск// УФК 

по Амурской области, г. Благовещенск

БИК 011012100

Банковский счет 

№ 40102810245370000015

минфин АО (ГБУ АО «Зейский КЦСОН «Родник» л/с 20915000471)

Директор ГБУ АО «Зейский КЦСОН «Родник»

________________ Л.В. Фида

«____» ________________20____года.


	Ф.И.О.______________________________

____________________________________

Телефон____________________________

Паспортные данные_________________ __________________________________

__________________________________

Адрес места жительства

____________________________________

____________________________________

______________/ ____________________

Подпись / Ф.И.О.

«____»  ____________20____года.




АКТ

сдачи-приемки оказанных социальных услуг за период с ______ по ______ 202_г.
г.Зея                                                                                   «______» _____________ 20___ г.

Отделение дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов.

Государственное бюджетное учреждение Амурской области «Зейский комплексный центр социального обслуживания населения «Родник» -  «Исполнитель», в лице директора Л.В. Фида, действующего на основании Устава,  и гражданин (ФИО)   _______________________________________________________________________________
проживающий по адресу: _______________________________ -  «Заказчик» составили настоящий Акт сдачи-приемки оказанных социальных услуг (далее - Акт) по договору о предоставлении социальных услуг от «___» _________ 20___ г. № _____ о нижеследующем:
1. Исполнитель за отчетный период исполнил обязательства по предоставлению следующих социальных услуг:
	№ п/п
	Наименование социальной услуги
	Един измерения
	Время на предоставление услуги (мин)
	Кол-во оказанных услуг


	Временные затраты

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего:


Уровень нуждаемости- 

Объем социального пакета ________ часов.

Условия получения социальных услуг бесплатно.

2.Вышеперечисленные социальные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, срокам и качеству оказания услуг не имеет. 
3.Настоящий Акт составлен в двух экземплярах (для Исполнителя и Заказчика).

	«Исполнитель»


	«Заказчик»,

	_________/ Директор Л.В. Фида


	________________/ _________________

 (подпись)               (расшифровка подписи) 



	____________/заведующая отделением ________________________________
	


Анкета о получателе социальных услуг.
_____________________________________________________________________

1. Биографические данные.

Детство и юность:

Родители________________________________________________________________________
Сестры/братья___________________________________________________________________
Дети, внуки_____________________________________________________________________
К кому из членов семьи испытывает особенную привязанность: ________________________________

Профессия и семья:

- Профессиональная деятельность (образование, место работы) ________________________________________________________________________________

- Семейное положение (женитьба, разводы, потери) _________________________________________

- Дети (имена, даты рождения, где живут, живы/умерли) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Близкие люди (соседи, друзья)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности личности:

Важные жизненные переживания (пережил войну, потеря близких, достижение успеха, жизненные удачи) ________________________________________________________________________________

Контактность (в настоящее время и ранее) _________________________________________________

Какие критерии особенно важны (аккуратность, точность, вежливость) _________________________

Принадлежность к религии (что важно соблюдать) __________________________________________

Правша/левша 

Отношение к близости (прикосновения желательны/не желательны) ___________________________

Занятость: чем гражданин занимался с удовольствием раньше:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие темы интересны подопечному (политика, кулинария, и т.д.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какие средства массовой информации предпочитает (Радио, телевидение, кино, книги, интернет)

Коллекционирование (марки, камни, монеты, не коллекционировал, другое) _______________

Любимые игры: _______________________________________________________________________

Привычки в области гигиены:

Проведение утреннего/дневного туалета (время, последовательность: лицо, руки, зубы и т.д., частота, ванна, душ) ____________________________________________________________________

Питание, питьевой режим:

Любимая еда __________________________________________________________________________

Любимые напитки ______________________________________________________________________

Культура за столом (использование столовых приборов, салфетки)_ ____________________________

Телосложение: худой, плотный, полный, толстый ___________________________________________

Падает ли вес в последнее время: да/ нет. Если да, то почему __________________________________

Отдых и сон:

В какое время ложился спать _____________________________________________________________

Во сколько подопечный встает утром ______________________________________________________

Спит ли днем, если да, во сколько _________________________________________________________
Заболевания:

Были ли тяжелые заболевания в детстве, юности, старости (какие?) ____________________________

Как переживал(а) свои заболевания и болезни близких _______________________________________

Группа инвалидности (срок) _____________________________________________________________

Наличие вспомогательных средств передвижения (ходунки, кресло-коляска, опорные трости) 

Примечание (аллергия, приступы и т.д.) ___________________________________________________

2. Определение ресурсов и проблем 
(активность: да, нет, возможны примечания)

2.1. Коммуникация, возможность поддерживать и развивать социальные контакты, связи  
Поддерживает диалог, задаёт вопросы

Произносит предложения

Произносит слова

Произносит звуки

Общается при помощи мимики, жестов, указывая на предмет (при отсутствии речи)

Общается при помощи карточек, фотографий

(при отсутствии речи)

Реагирует на обращённую речь

Понимает сообщения, инструкции

Выражает согласие/несогласие

Умеет писать

Умеет читать

Использует технические средства для коммуникации (телефон, компьютер и др.)

Узнает ближайшее окружение 

Ориентируется на месте

Сообщает о потребностях

Ориентируется во времени

Заботится о своём здоровье (следует медицинским рекомендациям, своевременно принимает лекарства, обеспечивает физический комфорт, использует технические средства реабилитации и др.)

Определяет опасность и предпринимает действия, направленные на самосохранение

При необходимости может обратится за помощью к окружающим 

Понимает риски осложнения своих заболеваний

Понимает риски осложнения маломобильности

Проявляет подавленность, замкнутость, пассивность, сниженный эмоциональный фон, в дневное время находится в основном в кровати4

Проявляет печаль, слезливость

Проявляет беспокойство, навязчивые мысли, движения

Центрируется на собственных проблемах, старении

Стремится к установлению тесных дружеских отношений и образованию новых контактов

При возможности помогает другим, проявляет сочувствие

Позитивная адаптация к изменениям (резильентность)

Имеет страхи (беспомощности, одиночества, смерти) (нужное подчеркнуть)
Имеет нерешенные семейные (иные) конфликты

2.2. Мобилизация, возможность ухаживать за собой, переодевание, ощущение своей индивидуальности.

Манипулирует предметами (пересыпание, складывание, вставление, нанизывание, вращение, сжимание и др.)

Двигает рукой (-ами), может оттолкнуть и притянуть предмет

Захватывает и удерживает предметы 

Отпускает предметы

Садится самостоятельно

Сидит уверенно и безопасно

Встаёт/ложится самостоятельно

Стоит самостоятельно

Перемещается с использованием технических средств (ходунки, кресло-коляска) самостоятельно ________________________________________________________________________________
Ходит самостоятельно 

Поднимается / спускается по лестнице самостоятельно

Ориентируется и перемещается в пределах учреждения и прилегающей территории

Ориентируется и перемещается за пределами территории учреждения

Использует общественный транспорт, ориентируется в населённом пункте проживания

Наличие боли при передвижении

Наличие страха падения

Моется (все части тела) самостоятельно

Чистит зубы самостоятельно

Поддерживает гигиену носа 

Поддерживает гигиену ушей

Подстригает ногти на руках

Подстригает ногти на ногах

Расчёсывается

Поддерживает гигиену при менструации (для женщин)

Выбирает соответствующую одежду, обувь (с учетом своего пола, размера, климатических условий, ситуации и т.п.)

Поддерживает опрятность (при загрязнении одежды переодевается или сообщает персоналу)

Снимает одежду с верхней части тела

Снимает одежду, обувь с нижней части тела

Надевает одежду на верхнюю часть тела

Надевает одежду, обувь на нижнюю часть тела

Застегивает пуговицы

Застегивает молнию

Завязывает шнурки

Распоряжается денежными средствами

Шьет и ремонтирует одежду

Занимается садоводством

Помогает другим в самообслуживании (в приеме пищи, переодевании и т.п.)

2.3. Питание/питьевой режим, опорожнение

Набирает в ложку

Подносит ложку ко рту

Пользуется вилкой/ножом

Пьёт из бутылочки/трубочки (нужное подчеркнуть)
Пьёт из поильника (нужное подчеркнуть)
Пьёт из кружки/стакана 

(нужное подчеркнуть)
Поддерживает гигиену во время приема пищи/питья (моет руки перед едой, пользуется салфеткой и др.)

Имеет адекватные манеры поведения за столом

Готовит простые блюда (с небольшим числом компонентов)

Готовит сложные блюда

Контролирует мочеиспускание (сообщает или сигнализирует о потребности) в дневное время

Использует туалет для мочеиспускания (находит подобающее место, принимает нужное положение, снимает и надевает одежду) (нужное подчеркнуть)
Использует судно, мочеприемник 

(нужное подчеркнуть)
Использует подгузники 

(нужное подчеркнуть)
Контролирует дефекацию 

Стремится к обеспечению приватности в процессе опорожнения

Различает свою и других гендерную принадлежность

Одежда и прическа соответствуют полу

Проявляет интерес к противоположному полу

Имеет адекватную форму общения с противоположным полом

Особенности, подчеркнуть/указать при наличии поперхивание пищей / жидкостью, трудности с глотанием, трудности с пережевыванием, не контролирует частоту приемов пищи и объем, избирательность в еде, отсутствие аппетита, ИМТ ниже/выше нормы, соблюдает/не соблюдает назначенную диету.  

2.4. Контроль витальных показателей (самостоятельно, с помощью, не может).

Измерение давления/пульса

Измерения температуры тела

Измерение уровня сахара в крови

2.5. Соблюдение режима сна/отдыха, организация досуга (самостоятельно, с помощью, не может).

Соблюдает суточный ритм (день/ночь)

Выполняет повседневный распорядок дня, принятый в учреждении 

Посещает досуговые мероприятия, принимает участие в кружковой деятельности

В свободное время самостоятельно выбирает для себя вид деятельности (чтение, игры, просмотр кинофильмов, рукоделие и др.)

Проявляет интерес к новым видам деятельности

Вовлекает окружающих в различные виды активности

Имеет хобби/интересы

Способен планировать будущее и придерживаться плана 

Способен к изменениям организации дня по своему усмотрению

Выражает свои предпочтения

3. Ограничения жизнедеятельности

Вставать/ложиться _____________________________________________________________________

Ходить _______________________________________________________________________________

Стоять ________________________________________________________________________________

По лестнице ___________________________________________________________________________

Гигиена тела __________________________________________________________________________

Одевание/раздевание ___________________________________________________________________

Прием пищи __________________________________________________________________________

Питьевой режим _______________________________________________________________________

Речевые нарушения ___________________________________________________________________

Слуховые нарушения   ____________________________________________________________

Зрительные нарушения ________________________________________________________________

Особенности взаимодействия (коммуникации):

	

	

	

	

	

	

	

	


