	
	
	
	
	АКТ
	
	
	
	
	
	

	
	
	о предоставлении социальных услуг
	
	
	

	г.Кемерово                                                                                                          ___________2018 г.             
МБУ «Центр социальной адаптации населения города Кемерово
	
	

	(наименование органа (организации), уполномоченного(ой) на составление акта о предоставлении социальных услуг)

	в лице директора Шевчука Юрия Станиславовича (должность,Ф.И.О.)
	
	
	

	действующий на основании Устава, именуемый в дальнейшем "поставщик социальных услуг", с одной стороны,

	__________________________________________________________________________________________________

	
	(Ф.И.О. гражданина)
	
	
	
	
	
	
	

	именуемый в дальнейшем Получатель социальных услуг, с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие социальные услуги, согласно договора
от      _________________ 2018 г. № _______

	

	

	заключенному между Поставщиком и Получателем за период  с                   2018г.    по                    2018 г.


I. Социально-бытовые

	№

п/п
	Наименование социально-бытовой услуги  и формы социального обслуживания
	Объем предоставления услуги
	Стоимость услуги
	Кол-во услуг
	Стоимость объема

	а)


	Обеспечение бесплатным питанием согласно утвержденным нормам, полустационарная форма обслуживания.
	Прием пищи не менее 1 раза в день
	
	
	

	
	
	Прием пищи не менее 3 раз в день
	
	
	

	б)
	Предоставление  койко- места для временного пребывания, полустационарная форма обслуживания.
	Проживание в __-местной комнате, душевая, туалетная комната
	
	
	

	в)
	Предоставление бесплатных услуг по замене, стирке и дезинфекции постельного белья, одежды, полустационарная форма обслуживания
	Не менее одного комплекта
	
	
	

	г)
	Содействие в социальной адаптации к жизни в обществе, содействие в поиске родственников и социального окружения, полустационарная форма обслуживания.
	Разъяснительные беседы по вопросам повседневной жизнедеятельности, направление запросов
	
	
	

	д)
	Содействие в восстановлении способности к бытовой, социальной и трудовой деятельности. полустационарная форма обслуживания.
	Разъяснительные беседы, привлечение к труду, обучение бытовым и трудовым навыкам
	
	
	

	е)
	Осуществление позиционирования, подъема, поворотов и перемещения лиц, нуждающихся в постороннем уходе, в постели с применением технических средств, полустационарная форма обслуживания.
	Обеспечение комфортного положения тела, периодическое изменение положения по необходимости
	
	
	

	ж)
	Содействие в организации ритуальных услуг (при отсутствии у  умерших граждан родственников или при невозможности или нежелании ими осуществить погребение), полустационарная форма обслуживания.
	Сообщение родственникам умершего (при наличии), в специализированную службу по вопросам похоронного дела
	
	
	


II. Социально-медицинские

	а)
	Проведение санитарной обработки, дезинфекции личных вещей, полустационарная форма обслуживания.
	-сан.обработка;
	 
	
	

	
	
	-дез обработка
	
	
	

	б)
	Содействие в направлении в медицинские организации, в получении полиса обязательного медицинского страхования, содействие в госпитализации и сопровождение на госпитализацию и обратно, полустационарная форма обслуживания.
	- получение полиса;
	
	
	

	
	
	-выдача направлений в мед. организации;
	
	
	

	
	
	- консультативный прием, вызов врача;
	
	
	

	
	
	-сопровождение в медицинские организации и обратно
	
	
	

	в)
	Содействие в прохождении медико-социальной экспертизы, сопровождение на прием к специалистам и помощь в оформлении документов,полустационарная форма обслуживания.
	получение заключения медико-социальной экспертизы
	
	
	

	г)
	Содействие в обеспечении протезно-ортопедическими изделиями, очками, слуховыми аппаратами, содействие и помощь в оформлении документов, полустационарная форма обслуживания.
	получение необходимых изделий
	
	
	

	д)
	Оказание первой доврачебной помощи, полустационарная форма обслуживания.
	-первичный осмотр;
	
	
	

	
	
	-ежедневный осмотр 2 раза;
	
	
	

	
	
	-выдача и контроль лекарственных препаратов;
	
	
	

	
	
	-вызов БСМП;
	
	
	

	
	
	-оказание медицинской помощи
	
	
	

	е)
	 Проверка условий хранения лекарственных препаратов в соответствии с инструкцией по применению, полустационарная форма обслуживания.
	Проверка температурного и влажностного режима хранения, недопущение хранения средств с истекшим сроком годности
	
	
	

	ж)
	Разъяснение пределов рекомендованной двигательной активности лицам, нуждающимся в постороннем уходе,  полустационарная форма обслуживания.
	Доведение до сведения получателей социальных услуг рекомендованного режима двигательной
	
	
	

	з)
	Разъяснение содержания предоставляемого ухода при наличии рекомендаций врача, полустационарная форма обслуживания.
	Доведение до сведения получателей социальных услуг смысла предоставляемых процедур по уходу
	
	
	


III. Социально-психологические

	а)
	Психологическая диагностика и обследование личности, полустационарная форма обслуживания.
	Психологические обследования, консультации и помощь,проведение диагностики
	
	
	


IV. Социально-трудовые

	а)
	Осуществление мероприятий по восстановлению профессиональных навыков лиц без определенного места жительства, в том числе содействие в направлении их на общественные работы, полустационарная форма обслуживания
	Предоставление вакансий 
	
	
	

	б)
	Осуществление мероприятий по трудоустройству и социально-трудовой адаптации лиц без определенного места жительства, полустационарная форма обслуживания.
	Содействие в поиске работодателя
	
	
	

	в)
	Организация проведения мероприятий по использованию трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам, полустационарная форма обслуживания.
	Восстановление остаточных трудовых возможностей, обучение доступным профессиональным навыкам, участие в трудовой деятельности
	
	
	


V. Социально-правовые

	а)
	Оказание помощи в оформлении регистрации по месту пребывания, полустационарная форма обслуживания.
	Получение документа о регистрации по месту пребывания
	
	
	

	б)
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении утраченных документов, полустационарная форма обслуживания.
	Оформление письменный запросов и обращений, получение документов
	
	
	

	в)
	Консультирование по вопросам предоставления мер социальной поддержки,
	Оформление документов; содействие в получении мер социальной поддержки;
оказание помощи по вопросам пенсионного обеспечения;
содействие в получении квалифицированной юридической помощи
	
	
	

	г)
	Содействие в получении бесплатной юридической помощи в соответствии с ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации», полустационарная форма обслуживания.
	Выяснение вопроса, по которому требуется помощь, (обладает ли лицо, обратившееся за помощью, правом на бесплатную юридическую помощь), направление к лицам, обязанным  оказать бесплатную юр. помощь.
	
	
	

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

	а)
	Обучение навыкам поведения в быту и общественных местах, полустационарная форма обслуживания.
	Разъяснительные беседы 
	По мере необходимости
	
	

	1. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

	
	Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, от которых отказывается получатель социальных услуг
	Причины отказа
	Дата отказа
	Подпись
получателя соц. услуг

	
	
	
	
	

	Замечаний и претензий по качеству и объему оказанных услуг не имею. 

Выше перечисленные социальные услуги предоставлены в полном объеме.

С содержанием акта о предоставлении социальных услуг согласен, не согласен (подчеркнуть)

	МБУ "ЦСАН г.Кемерово"
Ю.С. Шевчук     ___________________       директор
                                 (подпись)                      (должность)

	
	
	Получатель социальных услуг ________________________________
	

	
	
	
	(Ф.И.О.)                         подпись


